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_INTRODUICCION Il

E | México que vivimos, en los umbrales del siglo XXI, es un pais con muchas oportunidades para
desarroliarse, en materia de salud, se han presentado dificiles situaciones en lo que respecta a la
atencién medica curativa, la cual esta satisfecha en ciertfo porcentaje falfando solamente establecer
programas de medicina preventiva que nos permiten aliviar la carga de la atenciéon en las grandes

ciudades y poder desceniralizar los servicios hacia las poblaciones medias.

La Secretaria de Salud, por lo que respecta a la psiquiatria, ha establecido la necesidad de reforzar la
atencidn psiquiatrica a fravés de hospitales con modalidades, t€cnicas y programas mdas modemos que
saquen a la psiquiatria de la obscuridad y tradicionales atavismos, demostrando que los enfermos

mentales son un asunto coftidiano relacionado con fodos los aspectos de la vida.

Durante mds de 40 anos los hospifales psiquidiricos han aplicado modelos donde los recursos
fundamentales era el frabagjo aislado del psiquiaira, el recurso terapéutico esencial se reducia al uso
excesivo del psicofdrmaco, la hospitalizacién se subrogaban a la reclusién, los niveles de atencidon
individual se imponian sobre la grupal para la superaciéon de la sinfomatologia. Esta situacion debe de
cambiar hacia una nueva tipologia en la atencién, a través de técnicas terapias individuales grupales,
uso de farmacos como equilibrodores no como sometedores y sobre todo la actuaciéon de todas las

instancias participativas en el tratamiento psiquidirico.
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Finalmente, partiendo de la base de que un enfermo mental no es un caso perdido, sino que son
personas, la mayoria de ellas con conflictos de diferentes tipos y causas, que pueden alcanzar mejorias
notables y que son susceptibles de curarse, se deben adoptar programas en los que la falfa de
atencion médico-psiquiatrica, la ignorancia, los prejuicios de la atencidn psicoldgica, la desnutricion, el
alcoholismo, Ios. drogas y otras enfermedades que contribuyen en forma considerable, a la proliferacion

de enfermedades mentales y estas pueden ser evitadas.

Esto se lograra si se adoptan medidas convenientes para prevenirlas o bien cuando el mal ya esta
produciendo efectos nocivos en la vida del paciente frastornando su vida familiar y laboral, se debe
establecer el tfratamiento en instalaciones adecuadas, con programas definidos de atencidn médico-
psiquidtrica, oportunidad en el servicio, y terapias de alta tecnologia para procurar la salud fisica y

mental del individuo.
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L os fundamentos para la creacion de nuevos servicios de salud mental fueron basadas en un estudio
epidemioldgico llevado a cabo por la Secretaria de Salud y sobre la frecuencia de frastormnos
meniales que en la practica meédica general, se han presentado, con dicho estudio se determino la

necesidad de incrementar y reformar la asistencia medico-psiquiatrica de acuerdo con la demanda

obtenida de los hospitales psiquidiricos oficiales y de los de servicio privado, sin que hasta el momento

se le haya dedicado la tensidon requerida; el funcionamiento de la mayoria de esos centros hospitalarios

r"

se ve seriamente afectado y en ofros casos afectado por el desinterés institucional, y la falta de recursos

econd®micos.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto y que el nimero de casos con padecimientos por frastorno

mental crecidé en la década pasada en la Ciudad de México un 25% y que la mayoria de los hospitales

psiquiatricos no disponen de recursos materiales, financieros, humanos y de instalaciones adecuadas
para hacer frente a la demanda de servicios para enfermos mentales, es que se plantea safisfacer tal

demanda con la generacién de un nuevo modelo de hospital que considere los avances de la

psiguiatria moderna.

La atencion médico-psiquidtrica, aunque en apariencia, es un servicio reciente, esta tiene un origen que
se remonta a través de los fiempos; ya los egipcios trataban a la enfermedad mental como una
participacion de las deidades en el hombre, para las culturas cldsicas Yy medievales la posiciéon maligna

se manifestaba en aquellas que tenian padecimientos o trastornos psiquicos.




En nuestra cultura prehispdnica, el enfermo mental tenia vinculos con los dicses, se consideraba que se

mal era un pretexto para establecer comunicacion entre el dios y el hombre comun.

Por lo antes dicho y con un afdn historicista, es que se hace una refrospectiva de las instalaciones

hospitalarias psiquiatricas que en nuestro pais se han dado a fravés de los tiempos:

Tenochtitlan, 1a gran metrépoli de Anahuac, fundada en 1325; infeligentemente estructurada desde el
punto de vista urbanistico, sucumbid en 1521 al peso de la antiguas profecias y al empuije y fuerza de los
conquistadores; de su grandeza no gquedaron sino plazas y ejes fundamentales, donde se hicieron
nuevas construcciones; principiaron a desaparecer de la mitologia prehispdnica médica: Tlaloc,
Tlazolteotl, Tzapotlatenan y otfras deidades, asi como de los lugares en que se les adoraba; surgieron
entonces en la capital de la Nueva Espana edificios publicos, iglesias y hospitales, estos Ultimos tuvieron
como base la caridad ejercida por el clero, siendo el primero, el que hizo construir Herndn Cortés con el
nombre de *“Nuestra Sefiora de la Concepcidn”, que todavia existe, después de mas de cuatro siglos de
vida. Esta etapa de cardcter religioso se identifica con los siglos XVI, XVII y XVIIl, en esos anos se

fundaron gran numero de nosocomios.

Posteriormente, en una etapa que obedecid a diversas circunstancias sociales, econdmicas y politicas y
gue coincide bdsicamente con el siglo pasado, el estado considerd a los servicios hospitalarios como un

aspecto de lo beneficencia, siendo una obligacién social prestarlos a fravés de organismos publicos o
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mediante establecimientos privados. En esta etapa surgid el primer hospital gubernamental del México
independiente, el hoy Hospital Judrez, creado en dias aciagos para el pais, posteriormente al iniciarse Ia
presente centuria fueron construidos por la administracion de Porfirio Diaz, el Hospital General y el

Manicomio “La Castaneda®™.

En una tercera etapa -actual- la atencidn médica ocupa un lugar de relevancia entre los demds

servicios gubernamentales, contando con importantes servicios publicos y de seguridad social.

Por razones diversas, unas econdmicas y ofras puUblicas y cientificas, la capital del pais desde la
conqguista ha sido el ‘nidcleo hospitalario” de toda la RepuUblica, en los géneros médico, técnico-
administrativo, docente y de investigacién; esto ha hecho que la ciudad de México siempre haya
tenido proporcionalmente mas camas de hospital que el resto del pais. Las principales instalaciones

psiquidiricas que a través del tiempo se han desarrollado son las siguientes:

HOSPITAL DE SAN HIPOLITO

El hospital y la iglesia recibieron el nombre de San Hipdlito para recordar el 13 de agosto, dia en que se
conmemora a dicho Santo y fecha en que los conquistadores espanoles se apoderaron de la ciudad
de México, después de obstinado sitio. Los fundd Bernardino Alvarez, cerca de la Ermita de los Martires
{(hoy Av. hidalgo). El hospital sustituyd a uno que se encontraba en la calle de la Celada, hoy 4a. de
Venustiano Carranza. La edificacidn nueva era una casa de adobe, tezontle y piedra, poniéndosele un

letrero que decia: “Hospital General, donde de todos los pobres han de ser socomidos, en cualquier
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necesidad que tuvieran™ la atencidn era otorgada por los Hipdlitos, la Unica orden creada en la Nueva

Espana.

igndranse con exactitud la fecha de su fundacidn aunque se cree que el hospital de ia calle de ia

Celada se fundd en 1566 y el de la Ermita de los Mdartires en 1567.

El establecimiento aungque quiso ser grande, fue dedicado a enfermos ancianos, convalecientes y
dementes; a este respecto es conveniente sefalar que Bernardino Alvarez fue no sélo un hombre con
fines nobles sino de conceptos diferentes a las que predominaban en la época, pues en el siglo XVI los
enfermos con trastornos mentales eran tenidos por endemoniados, hechizados © embrujados. Se
necesitd de un espiritu critico, con ideas adecuadas acerca de los padecimientos mentales, que creara |
los recursos y los medios para tratar a los pacientes y que los susirgjera de la burla piblica y de la

miseria.

El Hospital de San Hipdilito fue fundado doscientos anos antes que Philippe Pinel solicitara en 1792 a la
Asamblea Nacional de Paris, la autorizacion para retirar las cadenas que sujetaban a los enfermos

mentales de la cdrcel Bicetre, iniciandose con esto un nuevo concepto en el fratamiento psiquidtrico.

También cabe senalar que Bernardino Alvarez al ocuparse de “convalecientes y ancianos” se adelanto

a ideas médicas y sociales que estarian en vigor anos después.

El hospital aicanzd gran presagio, atendiendo enfermos mentales de toda la Nueva Espafa y de Cuba,

en 1819 dadas sus pésimas condiciones financieras se le autorizd cobrar a los pacientes de acuerdo a

£



sus condiciones econdmicas, existiendo pacientes de a ‘media pension y pension completa” ( cuofas

de recuperacion ).

En 1846 tenia 85 camas, un ano después fue hospital militar albergando a heridos de Chapuitepec vy la
tlaxpana, En 1850 se convirtid en Hospital Municipal, poco después los doctores M. Jiménez y Rio de la
Loza se encargaron de modificarlo para que lo ocupara la Escuela de Medicina, en 1853 se convirtid en
cuartel y en 1856 volvid a poder de la Escuela de Medicina. Poco después el edificio se destind
nuevamente al cuidado de enfermos mentales hasta 1904, en que fue afectado parcialmente para dar
origen a la calie de Héroes, enfonces se llevaron a los enfermos a otros hospitales, y en 1910 fodos al

Manicomio General “ La Castaneda ¥, ano en que desaparecio.

HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD.

Juan del Castillo y Francisco Olmos, dos humildes sastres de la Ciudad de México, pidieron al
Ayuntamiento de la misma, les concediese terrenos para construir en elios una ermita dedicada al culto

de los Santos Cosme Damidn y Amaro, y edificar un hospital para “pobres y miserables personas’.

Las peticiones hechas el 9 de enero de 1526, fueron atendidas y se comenzaron las obras, que tardarian
aproximadamente 42 anos en terminarse: entonces los edificios fueron ocupados primero por un
beaterio y después por las religiosas clarisas; posteriormente el hospital, que era pequeno y pobre; se
destind para enfermos dementes, atendido especiaimente por religiosos y en ocasiones para hospedar

sacerdotes; estando el establecimiento en 1593 al cuidado de la Congregacién de San Pedro, la que
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destind para enfermos dementes, atendido especialmente por religiosos y en ocasiones para hospedar
sacerdotes; estando el establecimiento en 1593 al cuidado de la Congregacion de San Pedro, la que
fue confirmada por el Papa Clemente VIl el 5 de octubre de 1594, fue que a la institucidon se limitaba a

incienso y susurros religiosos.

HOSPITAL DEL DIVINO SALVADOR { HOSPITAL DE LA CANOA ).

Hacia la mitad del siglo XVii vivia en la Nueva Espana un pobre carpintero llamado José SGyago, quien

se sentia incomodo

Hacia la mitad del siglo XVil vivia en la nueva Espaia un pobre carpintero llamado José SaGyago, quien
se sentia incodmodo por €l triste espectdculo que daban 125 mujeres dementes al vagar por las calles
de la civdad, victimas, ademas del hambre, la miseria, la desnudez y ataques epilépticos; asimismo eran
frecuentemente presas de burlas y mofas de los habitantes; en el Hospital de San Hipdlito eran
imposibles alojarlas por incapacidad fisica. En unidn de su esposa, emprendid la dificil y costosa labor
de recoger a las frastornadas, las que asistia en su propio domicilio, alimentdndolas, manteniéndolas y
otorg@ndoles remediocs. La morada se encontraba frente al femplo de Jesis Maria y recibia para su
sostenimiento ayuda del jesui’rd P. Juan Pérez. El Arzobispo de México, Francisco de Aguiar y Seijas tuvo
conocimiento del hecho y colabord con dinero para Sayago, entonces las paciente fueron trasladadas
a un local mdas adecuado que estaba frente al colegio de San Gregorio. Ahi estuvo el hospital hasta
1698, en que por fallecimiento del arzobispo faltaron fondos para sostenerlo; entonces ia Congregacion

del Divino Salvador tomd a su cargo a las enfermas, instalando el hospital en la calle de la Canoa, hoy

S

e



Tnhe Rl 3 - &
v o @ 0@

- .. I

> o O 0 0 0 0 0 0

Donceles 40, 43 y 45; casa que se comprd en el ano de 1700 y a la que se le conocié como Hospital del
Divino Salvador. El edificio remelado varias veces ha alojado a diferentes oficinas de Ia S.S.A. en 1824

fue declarado hospital de la federaciéon lamandosele Hospital General de Mujeres Dementes.

Las enfermas tomaban alimentos tres veces al dia, ddndoseles el desayuno a las siete, la comida a las
once y la cena a las cinco y media. A las pacientes que podian hacerlo se les daba algin trabajo o

labor a modo que las tuviese ocupadas o distraidas.

Hacia 1865 lo dirigid el Dr. Francisco Montes de Oca posteriormente estuvo bdjo el cuidado del Dr.
Secundino Sosas (1857-1901)). quien desde estudiante se ocupd del conocimiento de los trastornos

mentales en pacientes drogadictos y alcohdlicos.

El Dr. Juan Pedn del Valle (1874-1909) fue el Ultimo director del establecimiento, que instituyd medios

terapéuticos racionales y cientificos y fundd una escuela para retardados mentales.

MANICOMIO GENERAL.

El Manicomio General "La Castafieda”, la instituciéon psiquiatrica mds importante de México hasta 1965,
fue inaugurada durante las fiestas del centenario de la Independencia, el 1o. de septiembre de 19210

por el entonces Presidente de la RepUblica, General Porfirio Diaz.

En 1883, la Secretaria de Fomento, comisiond al Dr. Romdan Ramirez para que estudiara y propusiera las

medidas que debian tomarse para establecer manicomios en el pais. Posteriormente, al iniciarse la
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presente centuria a insistencia de varios médicos, la Secretaria de Gobernacién comprd la Hacienda

de la Castaneda en Mixcoac para la construcciéon de un hospital para los trastornados de la mente.

El proyecto del edificio fue hecho por los ingenieros Porfirio Diaz y el hijo de Ignacio de la Bama. Se
construyd en catorce meses a un costo de $§ 1,783,357.13 Al ser inaugurado el manicomio fueron
frasladados a él los enfermos de los hospitales de “San Hipdlito" y la "Canoa”, y al iniciar sus labores tenia

un cupo de 1,330 camas y un a poblacidon de 848 enfermos, en 1945 tenia cerca de 3,500 asilados.

El primer director de “"La Castaneda" lo fue el Dr. José M. Gutiémez (1870-1941), quien le daba
importancia a la terapia fisica-neoterapia y medicamentos sedativos. Al transcurrir el tiempo utilizaron la
paludoterapia y las terapias de choque, posteriormente emplearon psicolépticos, psiconalépticos y

franquilizantes.

El 17 de julio de 1950 fue inaugurado en la Castaneda el "Sanatorio Psiquidtrico™ o manicomio, que fue
subrogado al Instituto Mexicano del Seguro Social. El manicomio fue el principal niucleo de atencidon

neuropsiquiatrica del pais y la raiz de la Escuela de Neuropsiquiatria Mexicana.

Al tfranscumir los anos "La Castaneda” resultd insuficiente por 1o que el 26 de marzo de 1965 fue
anunciada su desaparicion, siendo substituida por el Hospital Psiquiatrico Infantil " I. Juan N. Navarmo ", el
Hospital " Fray Bernardino Alvarez " para enfermos mentales agudos; el Hospital * Dr. Rafael Serrano " en

la exhacienda " Batdn ", Puebila; el "Dr. Samuel Ramirez Moreno " en Tldhuac, Distrito Federal; el " Dr.
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Adolfo M. Nieto " en Tepexpan, Edo. de México y Hospital Psiquiatrico Campestre * Dr. Fernando

Ocaranza " en exhacienda de San Miguel Eyecalco, Edo. de Hidalgo.

CLINICA NEURO-PSIQUIATRICA " DR. MANUEL FALCON .

Este establecimiento privado fue fundado en el ano de 1937 por el Dr. Manuel Falcdn en una casa
particular, adaptada para tal efecto, situada en la calle de Goya NUm. 56, su capacidad era muy
pequena, por lo que fue ampliada en el ano de 1938, posteriormente en 1940 se construyd el actual

edificio en las calles de Ixtlacihuatl nim. 180, inaugurdndose en 1941.

Los enfermos admitidos son bdasicamente psicoticos agudos, un 10 por ciento de los enfermos son

crénicos.

Desde el punto de vista docente asisten a la clinica gran cantidad de alumnos de psicologia, medicina

y enfermeria.

Un sanaterio precursor al del Dr. Falcdn, lo fue el " Sanatoric para Enfermos Mentales y Nerviosos
fundado el 10. de diciembre de 1931, por el Dr. Samuel Ramirez Moreno (1899-1951), distinguido profesor

neurdlogo vy psiquiatra. El establecimiento se encontraba en lo que era el sur del D. F., en Villa Obregdn.

CLINICA PSIQUIATRICA " SAN RAFAEL".

T O 0 80666060 00 06 06 0 0 ¢
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Es una casa hospitalaria para pacientes con trastornos mentales de la orden de los juaninos, se
encuentra en Tlalpan, a unos 20 kildmetros del centro de la ciudad. Se inicio su construccidn en 1945,
termindndose en 1949; fue ampliada en 1969, teniendo en la actualidad un cupo de 200 enfermos. Es
la tercera fundacidn de dicha orden en el México de la actualidad; las otras dos son la de Zapopan,
Jal., y la de Cholula, Pue. Por razones politico-administrativas en cuanto a las congregaciones religiosas,

el establecimiento funciona bajo los auspicios de la " Sociedad Sanatorios de México .
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EsTUDIOS PRELIMINARES. IR

BB CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO CON PROGRAMAS FSPECIALES.
DEFINICION

El servicio de psiquiatria es la especialidad de la medicina que trata de prevenir, curar o resolver los

desequilibrios mentales de un enfermo.

La atencién a los problemas de salud mental en México, ha logrado en los Ultimos afios un notorio
avance, ya que la atencién tradicional ha sido rebasada con la instrumentacién de nuevos programas
que plantean no sélo dlternativas de prevencion, tratamiento o rehabilitacidon sino que se
complementan y refuerzan los programas existentes para brindar una atencién mads eficaz, integral y
humana. Asi en este proyecto de hospital Psiquidtrico con programas especiales se plantean soluciones
con el fin de apoyar los programas de orientacion familiar, orientacion a pacientes y el de
fortalecimiento al tratamiento farmacoldégico mientras el paciente permanece en hospitalizacion

continua.

Para tener un panorama mds claro del planteamiento de lo que es una institucidon psiquiatrica

actualizada se hard una breve descripcion de los programas que la caracterizan.

s
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- Hospitalizacion Continua.

- Hospital Parcial, Rehabilitacién y Psiquiatria Comunitaria.
A) Hospital Parcial de Dia.

B) Hospital Parcial de Fin de Semana.

- Terapia Ocupacional.

C) Psiquiatria Comunitaria.

HOSPITALIZACION CONTINUA.

Et programa de hospitalizacidon continua, como su nombre o indica, es el programa que caracteriza a
un hospital, ya que el hecho de tener encamados que permanecen en pabellones por piso,

caracterizan a instaiaciones nosocomiales de este tipo.

En el hospital Psiquidatrico, en la zona de hospitalizaciéon confinua hay un elemento que es importante, el
psiquiatra de piso, quien convive con los pacientes y determina su avance deniro de la terapéutica,
quienes participan en actividades ocupacionales y en su caso prescribe medicamentos conira severas

crisis y depresiones del paciente.
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HOSPITALIZACION PARCIAL, REHABILITACION Y PSIQUIATRIA COMUNITARIA.

El hospital parcial surge como una alternativa de la salud mental en varios paises del mundo, el
desarollo de este modelo estd infimamente ligado a un amplic movimiento del pensamiento
psiquidtrico tendiente a mejorar la situacidn que prevalecia en el terreno del tratamiento de las

enfermedades mentales.

Cuando surge este tipo de hospitalizacién que constituye un magnifico puente de enlace entre la
comunidad de la cual proviene el paciente v la institucion donde se le trata, se origina un cambio en el

ambito psiquidtrico universal.

Entre los precursores que redlizaron este modelo de atencidn se encuentra en primer lugar el Dr.

Dzhagarov, quien cred el primer hospital de dia en el hospital psiguidtrico de Mosci en el aho de 1933.

En México, a finales de la década de los 60 en torno a lo que se ha llamado histéricamente la
"Operacion Castaneda"”. Se suscitaron cambios infraesturcturales de la psiquiatria y el Dr. Garcia en
aquella época escribia acerca de que en alguna parte de los hospitales psiquidtricos para enfermos
mentales agudos habria un servicio de los mdas importantes, que seria el de hospitales psiquidtricos para
enfermos mentales agudos habria un servicio de los mds importantes, que seria el de hospital parcial.
Sin embargo, es hasta el ano de 1979 cuando se inaugura dicho servicio, que surge ante la necesidad

de establecer un enlace terapéutico para el paciente que egresa de hospitalizacion continua y que
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requiere de acciones terapéuticas especificas con el fin de reincorporarse a su nicleo familiar, social y

laboral.

Es asi como el hospital parcial brinda un recurso que permite la atencién integral del enfermo mental,
rebasando el modelo tradicional en el que el paciente permanecia bgjo el sistema de hospitalizacion
continua o consulta externa y en donde la psicofarmacologia es el principal y en ocasiones el Unico

recurso terapéutico.

Esta modalidad representa una instancia de accidon intermedia entfre el hospital tradicional vy la

comunidad.

En nuestra ciudad como en el resto del pais, los problemas de salud mental incluyendo la

farmacodependencia, tienden a crecer aceleradamente en funcion de las siguientes premisas:

- Existe una relacién directa entre fendémenos migratorios, desorganizacion familiar y la aparicion de

enfermedades mentales.

- Las fuentes de tensidn que se incrementan paralelamente a factores de industrializacion, explosion
demogréfica y urbanizacion, son factores que propician farmacodependencia, alcoholismo y otros

trastornos mentales.
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- Los problemas de salud mental aparecen con mds frecuencia en las clases desprotegidas,
generando con esto que una parte del ausentismo laboral de los tfrabajadores esté ocasionado por

padecimientos neurdticos incapacitantes.

- Entre los desempleados existe mayor prevalencia de psicosis, neurosis, retraso mental, adiciones vy

durante los fendmenos de depresidn econdmica, aumentan los casos de patologia mental general.

El hospital Psiquidtrico que se plantea como unidad hospitalaria de tercer nivel, especializada en
psiquiatria, contard con la infraestructura necesaria, tanto fisica como técnica y humana, para
proporcionar fratamientos psiquiatricos de la mds alta calidad a pacientes que requieran de los servicios

en sus diversas modalidades.

Apoyando lo anterior se cuenta con un programa de terapia ocupacional tanto para pacientes
internos como externos, el de activacidon de pacientes hospitalizados a fin de semana para pacientes
internos y grupos de seguimiento para pacientes egresados de hospitalizacion parcial. Por otro lado se
integra al programa de psiquiatria comunitaria en donde la actividad del equipo interdisciplinario

encuentra campo de accidn extramuros, pretendiendo ampliar la coberfura del servicio.

Asi el servicio de hospital parcial conjunta en su programa la atencidn a paciente ambulatorios, internos

y la comunidad.

A tfravés del programa de terapia ocupacional se preteride reactivar y fomentar apftitudes

psicomotoras, canalizar la ansiedad que el internamiento produce, inculcar confianza, limites y
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disciplina, promover la resocializacion e identificacion individual y grupal a tfravés de actividades

creativas de tipo técnico a pacientes internos y externos.

PSIQUIATRIA COMUNITARIA.

El hospital es un lugar en el que a causa del estado psicoldgico del paciente, se hace necesario
imponer ciertas limitaciones, asi como un determinado tipo de actividades estructurales pero en el cual

debe imperar a pesar de ello, una atmodsfera de libertad, calidad y comprension.

El hospital psiquiatrico es un centro en el que se ayuda a la familia del pacienie para que modifique su
rol, mientras que al mismo tiempo se le debe estudiar, valorar, apreciar, cultivar, informar e instruir, para
gue al concluir la hospitalizacidon pueda ejercer una influencia favorable sobre el paciente. El hospital
actia como una barrera protectora enfre el paciente y la comunidad pero, al mismo tiempo, su
objetivo debe ser eliminar esa barrera. Al disminuir las diferencias existentes entre su propio ambiente y
el imperante en el mundo exterior y, al aumentar su interaccidon con la sociedad, el hospital psiquiatrico
moderno disminuye el dislamiento fradicional y asume un nuevo rol denfro de la comunidad. La
hospitalizacion no debe representar un trauma psicoldégico para el paciente que se encuentra
gravemente traumatizado y, tampoco debe alimentar su dependencia, por lo gue es importante
mantener una proyeccion constante hacia la comunidad y ain mds trabagjar directamente en eliq, lo

cual contribuye a intensificar a éste un sentimiento de participacion dentro del grupo y de la vida en

general.
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Por otro lado el tfrabajo en el drea de Ia salud mental no debe limitarse a un trabajo inframuros, sino que
hay que realizar frabajo preventivo organizado, para conocer asi la frecuencia de trastornos mentales
de todo tipo, disminuir la duracién en un porcentgje significativo de los frastornos y detener el deterioro

que puede resultar de estos trastornos, abordando esto en la missmma comunidad.

~

El programa de psiquiatria comunitaria surge ante la necesidad de abordar los problemas de salud
mental en donde nacen, se desarollan y en donde puede prevenirse el que se presente; abriendo
ademds la posibilidad de que el equipo interdisciplinario de salud mental amplie su campo de accién
fuera del hospital redlizando actividades de prevencidn, informacién, deteccion, diagndstico,
canalizacién y tratamiento como una practica mdas del quehacer cotidiano del equipo de salud mental

en favor del bienestar y prevencién de la salud de la poblacién.
Los objetivos que plantea este programa son:

1. Prevenir la aparicién del frastorno mental y cuando éste exista evitar su cronicidad y deterioro a partir
de la promocioén y educacién para la salud, diagndstico y fratamientfo oportuno y actividades de

rehabilitacion.

2. Organizar a nivel comunitario la estructura capaz de viabilizar las actividades de prevencion primaria,
secundaria y terciaria en el terreno de la salud mental asi como realizar acciones preventivas y

asistencia encaminadas a preservar la salud mental en la comunidad.
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HOSPITALIZACION PARCIAL DE DIiA

El hospital de dia, es una modalidad de hospitalizacion parcial y representa una instancia de
prevencion, tratamiento y rehabilitacidn dentro del hospital psiquidtrico y, tiene como finalidad la
integracion de la persona con frastornos psiquidtricos a su familia y comunidad. Por su modelo de
atencién, permite desamrollar diversas medidas terapéuticas sin desvincular al paciente de su medio ya
gue la atencién se brinda por la manana, permaneciendo el paciente como externo, rebasando asi la
atencidn tradicional y brindando al paciente una atencion integral desde un punto de vista bio-psico-
social, donde no solo se busca la recuperacidén temporal del paciente sino que éste permanezca con

salud integrandose a su medio familiar y social como un ser productivo.

El programa surge ante la necesidad de implementar acciones terapéuticas especificas como
complemento del tratamiento farmacoldgico tradicional, pues como sabemos por si solo obtiene
muchas veces resultados parciales por lo que es importante reforzar este tratamiento para evitar asi en

lo posible las recaidas y por consiguiente los reingresos a hospitalizacion continua..

Las premisas fundamentales para intrumentar este programa contemplan el poder rehabilitar,
resocializar y reinsertar al paciente a su medio familiar, laboral y social; asi como brindar asistencia al
enfermo mental disminuyendo el costo de estancia hospitalaria sustituyendo dias-cama por horas

tratamiento.

HOSPITALIZACION DE FIN DE SEMANA.
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El hospital de fin de semana es una modalidad de hospitalizacién parcial que brinda apoyo profesional
de fin de semana (sdbados y domingos) para mantener al paciente psiquiatrico en la comunidad y

mejorar su funcionamiento individual, familiar y laboral.

Representa una instancia de fratamiento y rehabilitacidn dentro del hospital psiquiatrico reforzado a
fravés de acciones terapéuticas especificas el tratamiento farmacoldgico tradicional para evitar en lo

posible las recaidas y por consiguiente los reingresos a hospitalizacién continua.

Este programa surge ante la necesidad de disponer de un recurso mas, que permita la atenciéon integral
del enfermo mental sin estar hospitalizado, optimizando tiempo y espacio ya que el area fisica del

hospital parcial permanecia desocupada los fines de semana, desaprovechdndose asi este recurso.

Por otfro lado brinda la posibilidad de dar atencidén a pacientes que por razones de distancia entre su
lugar de residencia y el hospital les es dificil acudir al hospital entre semana, o porque se incorporan o

estdn en busca de algin trabgjo, o por compromisos familiares.

Los objetivos de este programa se instrumentan con base en rehabilitar, resocidlizar y reinsertar al
paciente psiquiatrico a su medio familiar, laboral y social; asi como brindar asistencia al enfermo mental
disminuyendo el costo de estancia hospitalaria sustituyendo dias cama por horas tratamiento. Aumentar
el nivel de autonomia del paciente tanto dentro como fuera del hospital y poder realizar un frabgjo
estrecho con el familiar del paciente para que apoye y fomeh’re el tratamiento del mismo paciente, y

asi poder también formar grupos de seguimiento para pacientes dados de alta en hospital de dia.
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TERAPIA OCUPACIONAL.

Hay muchas clases de desdrdenes fisicos, mentales y emocionales los cuales dejan detras de ellos

alguna clase de deterioro residual en el estado presente de la ciencia médica.

En este sentido el objetivo mas frecuente de los procedimientos de rehabilitacion no es curativo, en el
aspecto de completa eliminacién del deterioro en cuestidon es mas bien de "mejoria” y tiene la finalidad
de llevar a la persona a un nivel maximo de funcionamiento dentro de los limites de la deficiencia

continua que padece.

Bl hospital psiquiatrico, motivo de esta tesis encargado de la atencidn de tercer nivel de pacientes
agudos de ambos sexos, tiene la caracteristica de llevar a cabo un programa de salud mental
contemplando varias actividades de rehabilitacion, guedando implicito el papel crucial del programa
de terapia ocupacional, incluyendo talleres técnicos que permiten al paciente ejercitar, estimular y

recuperar en lo posible sus habilidades psicomotoras y mentales.

Numerosos son los limites y restricciones mentales fisicas que tienen los pacientes y pocas son las
opciones que estos tienen para readlizar alguna actividad que no sea un mero pasatiempo en piso, de
este modo los talleres de terapia ocupacional son una opcidn para realizar actividades movilizadoras y

productivas.

Por ofro lado la enfermedad, los efectos secundarios del medicamento y el mantenerse en un lugar

cerrado convierten en su parte contraria un potencial reencausable y de expresidn que puede tener un




buen punto de canalizacién en los talleres de terapia ocupacional, cuyas diversas opciones se abren a

los pacientes, dado sus inquietudes, en actividades previas al internamiento y necesidades terapéuticas.

Con los conceptos programdticos que se plantean anteriormente se llega a las conclusiones

arquitectdnicas siguientes:

Para la cobertura de los programas médicos en lo que respecta a hospitalizaciéon parcial, rehabilitacion
y psiquitria comunitariase plantea que los apoyos médico-adminisirativo, se manifiesten espaciaimente
en locales adecuados para sesiones de terapia comunitariq, talleres que permitan una mejor
adaptacién del paciente a las actividades productivas, asi como frecuencia en uso de drganos
modfrices, manuales y hasta los de funcidon creativa. Por lo que respecta a la psiquitria comunitaria, los
grupos medicos se abocaran a la revisidn, armado de xepedientes y andlisis clinico en locales
disenadospara el frabajo psiquiatrico individual (valoracion del psiquiatra), el colectivo (sesidn de clinica

y comentario enire psiquiatras, sicdlogos, frabajadores sociales y en algunas ocasiones hasta familiares).

Para la hospitalizacion parcial de dia y de fin de semana el uso de aulas, talleres, cubiculos individuales
y colectivos tienen un uso de tiempo parcial ya que como sus nombres indican solo se realizan a

determinado horario.
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Con esta multiplicacién en el uso de los locales, se busca que ios mismos y los espacios médicos sean
optimizados en su uso y asi reducir metros cuadrados de construccion que con el tiempo serdn

subutilizados o destinados a otra funcidn diferente para la cual fueron concebidos.
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E I Hospital Psiquidtrico se ubica en el Distrito Federal, particularmente en la Delegaciéon Tialpan, la
cual se ubica al sur del Distrito Federal y colinda al norte con Coyoacan, al sur con el Estado de
Morelos, al poniente con el Estado de México y la Magdalena Contreras, y al oriente con Xochimilco y

Milpa Alta.

Tiene una superficie de trescientos doce kilbmetros cuadrados, de los cuales doscientos cuarenta y uno

corresponden a terrenos con pendientes pronunciadas.

Por su ubicacién geogrdfica dentro del Distrito Federal, Tlalpan es territorio de transito por carretera y por
ferrocarril hacia los estados de Morelos y Guerrero, sus vialidades primarias son las avenidas de los
Insurgentes, San Fernando y Picacho, el Anillo Periférico, las Calzadas de Tlalpan, Tenorios, Acoxpa y

Xochimilco vy los Circuitos Padierna 2000 y Bosques del Pedregal.




LOCALIZACION GEOGRAFICA EN EL DISTRITO FEDERAL
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El Distrito Federal cuenta con un alto régimen pluvial durante su época de lluvias, que en cuanto a la

Delegacidn Tlalpan comprende los meses de mayo, junio, julio, agosto y septiembre.

La mayor precipitacion es alcanzada en el mes de julio y la minima se regisira en diciembre, enero

febrero y marzo.

Precipitacion

meses
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Las temperaturas maximas se registran de abril a agosto, principalmente en abril, donde se alcanza

hasta los 33° y llega a disminuir a un promedio de 1°C en diciembre, enero y febrero. El promedio anual

es aproximadamente enfre 16° y 18°C.

Temperatura Minima
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DELEGACION TLALPAN CLIMAS

DELEGACION ALARD OBREGON
iN

DALSACION MAGOALENA CONTRERAS

SNBOLOGIA.

TEMPLADO SUBHIVEDC CONMODERADO
GRADO DE HUMEDAD CONTXWY
EMPLADO SUNHIMEDO CON ADC

0. DEMOMICS
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Los vientos dominantes tienen una velocidad promedio de 10 m/seg., alcanzando maximos de 20

m/seg., aproximadamente. En los meses de mayo y octubre en cuanto a la direccion:

Norte............ 60%
Noroeste......30%
SUM e 10%

El indice de evaporacién de la Ciudad de México; se presenta con mayor intensidad en marzo y aoril
alcanzando un promedio de 190 mm. Los meses de noviembre a febrero son los de mayor
asoleamiento. Aunque los rayos solares alcanzan su mayor inclinacion en los meses de marzo a junio. El

choque del viento con el cerro del Ajusco provoca muchos de los nublados en el Sur de la Ciudad.

El grado vy la frecuencia de sismicidad en la Ciudad de México ha ido aumentando, idenftificando varias

zonas estatales como epicentros: Guerrero, Oaxaca y Quintana Roco.

Se le ha dado mds importancia debido a los mismos de 1985, y el Departamento del D.F., ha fomado las

siguientes medidas.

COEFICIENTE SISMICO.
ZONA | EJO. A MEXICO Y AJUSCO.uriieererrereererennensaesaesaeeneseeeseeseesntessesneanceseense 0.16
IONA Il Cd. Universitaria y 1as LOMQAS ...t eeene e 0.32
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IONA Il Zona Centro, Ex-Lago de Texcoco y Ex-Lago de Xochimilco....... 0.40

* Datos obtenidos: Servicio Sismoldgico Nacional. Instituto de Geofisica UNAM (1989).
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Con todos estos datos recabados se determinaron caracteristicas especificas en la manera de como se
resolvid el edificio en su parte estructural por el tipo de suelo, en la adecuada orientacién para los casos
del asolemiento, vientos y clima imperante en la ubicacidn del proyecto, el tipo de azoteas, pendientes
y pavimentos por el or)c’:lisis de precipitacién pluvial, etc., quedando manifiesta la relevancia que tiene

el medio fisico dentro de un proyecto arquitectdnico.
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B STUBIO BEFOGRAFICO.

La delegacidn de Tlalpan, en sus trescientos doce kildmetros cuadros de superficie, de los que el setenta
por ciento comresponde a comuneros, el diez y siete por ciento a particulares, el diez por ciento al
gobierno Federal y el fres por ciento a e€jidatarios, alberga a una poblacidn estimada en

aproximadamente quinientos mil habitantes.

De la poblacién econdmicamente activa, el sesenta por ciento se dedica al comercio y los servicios, €l
veinte o veinticinco por ciento a la industria, el diez por ciento a la agricultura y ganaderia y el resto a

actividades no especificadas.

La densidad demogrdafica promedio es de setenta habitantes por hectdreq, la tasa de crecimiento

estimado anual es de seis punio cincuenta y dos por ciento.

Es quizd, una de las diez y seis delegaciones del Distrito Federal que cuenta con mayor drea de reserva

ecoldgica en relacion a su superficie, el ochenta y tres y medio por ciento.




B rsTupio URBANO.

La estructura urbana del Distrito Federal estd integrada por elementos bdsicos como son los centros
urbanos, los subcentros urbanos, los comredores urbanos con uso intensivo del suelo y los centros de

barrio.

La Delegacion de Tlalpan, comprende ocho pueblos, siete barrios, cincuenta y un colonias. Cuenta con
cincuenta y un jardines de ninos, ciento freinta y cuatro escuelas primarias, veintiun secundarias, cinco
escuelas de nivel superior, varias instituciones de formacidon profesional, ademds de escuelas de
enfermeria y obstetricia, de antropologia e historia, el H. Colegio Militar, La Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales, el Seminario Conciliar de México y las Universidades intercontinental, Pedagdgica y

del Valle de México, la zona de hospitales de D.F., y el instituto Mexicano de Psiquiatria.

SERVICIOS DE SALUD.

La Delegacion de Tlalpan cuenta con un equipamiento urbano muy importante y completo, integrado
por cinco clinicas del Seguro Social, tres del ISSSTE, y una de la Secretaria de Salud, ademas de los

Institutos de Cardiologia y de la Nutricidn y los Hospitales Psiquidatrico e infantil del DIF.

SERVICIOS CULTURALES.

En el aspecto cultural son siete las bibliotecas plblicas que se ubican en la delegacion, ademads de seis

salas de espectdculos y diez y siete centros deportivos.
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SERVICIOS PUBLICOS.

En cuanto a su infraestructura urbana, el ochenta por ciento de la poblacion dispone de agua potable,
el cincuenta y cinco por ciento aproximadamente cuenta con servicios de drenaje y alcantarillado, el
setenta y cinco u ochenta por ciento con energia eléctrica y alumbrado y el ochenta y cinco por

ciento del area urbana esta pavimentada.
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B HORMAS b PISFRO URPANO.

Como todas las diez y seis Delegaciones que integran el temitorio del Distrito Federal, Tlalpan cuenta con
su comrespondiente programa de desamollo urbano en el que se contemplan y resuelven las

condicionantes propias de la Delegacién.

Se maneja la tabla de usos densidad e intensidad de usos del suelo comrespondientes a la Delegacion y
las normas complementarias aplicables a todo el Distrito Federal, calculo del nUmero de viviendas de

acuerdo con la superficie del predio y las tablas para el cdiculo de intensidad de construccion y

vivienda.

Siendo la Delegacién de Tlalpan una de las que en proporcion a su superficie cuenta con mayor darea
ecoldgica, se tiene también contemplado el uso del suelo propuesto en el area urbanizada, el cual se
deberd mantener dentro de los siguientes rangos: espacios abiertos el uno por ciento, equipamiento el

uno punto cuatro por ciento, habitacional el doce punto tres por ciento, mixtos el uno punto ocho por

ciento y conservacion ecoldgica el ochenta y tres punto cinco por ciento.

En cuanto al uso del suelo del tereno esta ubicado en la zona SU 3.5 que significa SUBCENTRO URBANO

y se puede obtener licencia de construccion para este tipo de edificio.
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B r1 TERRPNO.

El tereno propuesto se ubica en una zona caracterizada por el tipo de edificios que fienen que ver en
su mayoria con el género de salud. Rodeado de arterias de gran importancia como son el Anillo
Periférico y el Viaducto Tlalpan, cumple con todas las exigencias que se reqguieren para este tipo de

edificio.

El tereno fiene una superficie de 20380 metros cuadrados y abarca toda una manzana colindada al
norte por Calz. México Xochimilco, al sur por el Anillo Periférico, al oriente por Forestal y al poniente por

el Viaducto Tlalpan, no fiene desniveles de consideracion y esta situado en z-iii.

Cuenta con todos los tipos de servicios de infraestructura (luz, agua. drengje, etc.) y zonas arboladas

concenfradas en lo que es el parGmetro sur.
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REQUERIMIENTOS POR REGLAMENTONN

Bl PROGRAMA GENFRICO  -DISPOSICIONES GENERALES-.

* Predios con area mayor de 500 m2. Deberdan dejar sin construir un 30% de éste.

* NuUmero oficial del predio colocado en la parte mds visible de la entrada y legible a una distancia

minima de 20 m.

* NUmero minimo de cagjones en:

* Hospitales y centros de salud 1 por cada 30 m? construidos Asistencia Social 1 por cada 50 m?

construidos.

Se sujetard a estudio y resolucion por las autoridades del Departamento; hasta un 50% 5.00 x 2.40 m, 50%

4.20 x 2.20 m. 1 de cada 25 5.00 x 3.80 m (minusvalidos).

* Todo estacionamiento puUblico deberd estar drenado adecuadamente y bardado en sus

colindancias con los predios vecinos.

* Tendran carriles separados, debidamente sefialados para la entrada vy salida de vehiculos, con una

anchura minima del arroyo de 2.50 m. cada uno.
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REQUERIMIENTOS DE HABITALIDAD Y FUNCIONAMIENTO.

Dimensiones libres minimas Area Lado Altura.
Cuartos de camas individuales7.30 m? 2.70m 2.40m
Areas Comunes 3.30 2.40

Oficinas 6.00 2.30

Consultorio 7.30 2.10 2.30
Salas de Reunidn 1.00/pers. 2.50

REQUERIMIENTOS DE HIGIENE, SERVICIOS Y ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL.

AGUA POTABLE.

Hospitales 800 Lts. cama/dia.
Riego 5 LUs. m?/dia.
Trabgjadores 100 Lis. trab/dia.

Reserva lncendios 5 Lis. m?/dia. (minimo 20.000 lts).
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Excusados Lavabos Regaderas
Oficinas hasta 100 pers.‘ 2 2
Salas de espera 100 pers. 2 2
Cuartos (10 Camas) 1 1 1

Para personas impedidas espacio de excusado de 1.70 x 1.70 m.

REQUERIMIENTO EN ESCALERAS.

* Deberan estar ventiladas permanentemente en cada nivel a espacios descubiertos, por medio de
vanos cuya superficie no serd menor de 10% de la planta de la escalera, o mediante ductos adosados

de extraccién de humos.

REQUERIMIENTOS EN VENTANAS.

* Area de la ventana de acuerdo a la orientacion, con respecto al drea del local:
Norte 15%

Sur 20%

Este y Oeste 17.5%




* Niveles de iluminacidn en luxes

Oficinas y locales de frabagjo 250
Salas de espera 125
Consultorios y salas de curacion 300
Salas de encamados 75
Aulas 250
Estacionamientos 30
Almacenes y Bodegas 50
Circulaciones vert. y horiz. 100
Sanitarios 75

TIPOLOGIA DE EDIFICACIONES DE RIESGOS MAYOR.

* Las circulaciones que funcionen como salidas a la via publica estardn senaladas con letreros y flechas

permanentemente iluminadas y con leyenda escrita "SALIDA" o "SALIDA DE EMERGENCIA", segin sea el

CQaso.
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* La distancia desde cualquier punto del interior de la edificacion a una puerta, circulacidn horizontal,
escalera o rampa, que conduzca a la via publica, areas exteriores o vestibulo de acceso de la
edificacion, serd de 30 m. como maximo, excepto en edificaciones de habitacion, oficinas, comercios e

industrias, que podrdan ser de 40 m. como mdaximo. Podrdn incrementarse estas distancias hasta de un

50% si la edificacidon cuenta con un sistema contra incendios.

DIMENSIONES MINIMAS EN PUERTAS.

Oficinas 0.90 m
Accesos Principales 1.20
Cuartos de Enfermos 0.90
Locales Complementarios 0.75
Aulas 0.90

DIMENSIONES MINIMAS EN CIRCULACIONES HORIZONTALES.

* Con una anchura adicional no menor de 0.60 m. por cada 100 usuarios o fraccion:
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Ancho. Altura (minimas)
Oficinas 090 m 230 m

Pasillos de cuartos, salas de urgencias,

operaciones y consultorios. 1.80 2.30
Laborales a butacas 0.90 3.00
De asiento y respaldo 0.40 3.00

* Las edificaciones tendran siempre escalera o rampas peatonales que comuniquen todos sus niveles

aun cuando existan elevadores, escaleras eléctricas o montacargas.

* El ancho de escaleras se incrementard en 0.60 m. por cada 75 usuarios o fraccion.

Ubicacion de Escalera Ancho Minimo {m)
Oficinas 0.90
Salud en zona de cuartos y consultorios 1.80
Educacion en zona de aulas 1.20
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LAS CONDICIONES DE DISENO DE UNA ESCALERA SERAN:

* Un mdximo de 15 peraltes entre descansos.

* En ancho del descanso serd igual a la anchura de la escalera.

* Huella no menor a 25 cms. Se medird entre las proyecciones verticales de dos narices contiguas.

* El peralie de los escalones tendrd un méaximo de 18 cms. y un minimo de 10 cms. Deberd cumplirse

con larelacién "2p1H=61 cm. pero no mds de 65 cm.”

* Barandal en por lo menos uno de sus lados, a 0.90 m. de altura, medidos a partir de la nariz del

escalon.

* No se requieren de escaleras de emergencia en las edificaciones de hasta 25 m. de altura, cuyas

escaleras de uso normal estén ubicadas en locales abierfos al exterior en por lo menos uno de sus

lados.

REQUERIMIENTOS EN AUDITORIOS.

* En Auditorios deberd destinarse un espacio, para cada 100 o fraccion a partir de 0, para uso de

personas impedidas, de 1.25m. de fondo x 0.80 m. de frente.

* Butacas con una anchura minima de 50 cms.
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Entre butaca y respaldo 40 cms. minimo.
24 butacas mdximo por fila, cuando desemboquen a dos pasillos laterales.

La isoptica o condicion de igual visibilidad deberd calcularse con una constante de 12 cms. medida
equivalente a la deferencia de niveles entre el ojo de una persona vy la parte superior de la cabeza

del espectador que se encuentre en la fila inmediata inferior.

Para efectos de previsién contra incendio, la tipologia de Edificaciones se agrupa de la manera

siguiente:

| De Riesgo Menor son las Edificaciones de hasta 25.0 m. de altura, hasta 250 ocupantes y hasta

3000 m=.

Il De Riesgo Mayor son las Edificaciones de mds de 25 m. de altura o mds de 250 ocupantes o mds

de 3000 m?;, ademdas las gue manejen combustible o explosivos de cualquier tipo.

Los Elementos estructurales de acero de las Edificaciones de Riesgo mayor. Deberdn protegerse con
elementos o recubrimientos de concreto, mamposteria, yeso, cemento portland con arena ligera,
aplicaciones a base de fibras minerales, pinturas retardantes al fuego u ofros materiales aislantes que

apruebe el departamento.
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* Las Edificaciones de riesgo Mayor deberdn disponer de extintores contra incendio en cada piso,
colocados en los lugares faciimente accesibles y con sefialamientos, que su acceso desde cualquier

punto del edificio, no se encuentre a mayor distancia de 30 m.
* Ademds de redes de hidrantes, con las siguientes caracteristicas;

Tangues o Cisternas para almacenar agua en proporcidon a 5 Its/m? construido, reservada

exclusivamente a surtir a la red interna para combatir incendios. La capacidad minima para este

efecto serd de 20000 Its.

Dos Bombas Automdticas Autocebantes cuando menos, una eléctrica y ofra con motor de

combustidn interna, con succiones independientes para surtir a la red con una presidn constante

entre 2.5y 4.2 kg/cmz.

Una Red Hidraulica para alimentar directa y exclusivamente las mangueras contra incendio,
dotadas de toma siamesa de 64 mm de didmetro con valvulas de no retorno en ambas entradas,
7.5 cuerdas por cada 25 mm., cople movible y tapdn macho. Se colocard por lo menos una toma
de este tipo en cada fachada y en su caso, una a cada 90 m. lineales de fachada, a 1 m. de

altura sobre el nivel de la banqgueta.

En cada piso, gabinetes con salida contra incendio dotado con conexiones para mangueras, que

cada manguera cubra un drea de 30 m. de radio, mangueras de 38 mm. de diametro. Evitar que

exceda la presidon de 4.2 kg/cm?.
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Las Edificaciones deberan estar equipadas con sistemas de paramayos.

Los Conjunios Habitacionales, las Edificaciones de 5 niveles o mds y las Edificaciones ubicadas en
Zonas cuya red publica de agua potable tenga una presidn inferior a 10 m. de columna de agua.
Deberdn contar con cisternas calculadas para almacenar dos veces la demanda minima diaria de

agua potable de la Edificacion y equipadas con sistemas de bombeo.

Las Cisternas Deberan ser completamente impermeables, tener regisiros con cierre hermético y

sanitario, y ubicarse a 3 metros cuando menos, de cualguier tuberia permeable de aguas negras.

Las instalaciones hidraulicas de banos y sanitarios, deberan tener llaves de cierre automatico o
aditamentos economizadores de agua, los excusados fendran una descarga minima de 6 lis. en
cada servicio; las regaderas y los mingitorios tendrdn una descarga maxima de 10 lfs/min., vy
dispositivos de apertura y cieme de agua que evite su desperdicio, y los lavabos, tinas, lavaderos de

ropa y fregaderos, tendran llaves que no consuman mas de 10 litfros por minuto.

En las Edificaciones los desagles, tendrdn un didmetfro no menor de 32 mm. ni inferior al de la boca
de desagle de cada mueble sanitario, se colocardn con una pendiente minima de 2% para

diadmetros hasta de 75 mm. y de 1.5% para didmetros mayores.

Los albanales deberdn estar provistos en su origen de un tubo venfilador de 5 cm. de diGmetro

minimo que se prolongara cuando menos 1.5 m. amriba del nivel de la azotea de la construccion.
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La conexion de Tuberias de Desagle con albafiales, deberdn hacerse por medio de obturaciones

hidraulicas fijas, provistas de ventilaciéon directa.

Los albafnales, deberan tener registros colocados a distancias no mayores de 10 m. enire cada uno y

en cada cambioc de direccidn de albanal.

Los registros deberdn ser de 40 x 60 cm. cuando menos, para profundidades de hasta 1 m., de 50 x 70
cm.de 1 a2m.yde 60 x 80 cm. cuando menos, para mas de 2 m. Los registros deberan tener tapas

de cierre hermético, a prueba de roedores.

Cuando un registro deba colocarse bgjo locales habitables o complementarios, o locales de trabo y

reunion. Deberdn tener doble tapa con cierre hermético.

La descarga de agua de fregaderos que conduzcan a pozos de absorcion o terrenos de oxidacion,

deberdn contar con frampas de grasa registrables.

Se deberdn de colocar areneros en las tuberias de agua residual de estacionamientos pUblicos

descubiertos y circulaciones empedradas de vehiculos.

En las Edificaciones ubicadas en calles con red de alcantarillado publico, el propietario debera

solicitar al departamento la conexidon de albanal con dicha red.

el .



v

F
, B 1S4 ACIONFS FLICTRICAS.
; * Los proyectos deberdn contener como minimo, en su parte de Instalaciones Eléctricas, lo siguiente:
| |  Diagrama unifilar.
| I Cuadro de distribucidon de cargas por circuito.
E Il Planos de planta y elevaciéon de predio en relacion a las calles mas cercanas.

IV Croquis de localizacion de predio en relacion a las calles mas cercanas.
:

V Lista de materiales y equipo por utilizar.

VI Memoria Técnica Descriptiva.
E

* Los locales habitables, cocinas y baios domésticos. Deberdn contar por 1o menos con un contacto o

! salida de electricidad con una capacidad nominal de 15 ampers para 125 volts.
J * Los circuitos eléctricos de iluminacién, deberan tener un intermuptor por cada 50 m? o fraccién de

superficie de iluminacion.

* Las Edificaciones de Salud, Recreacion y Comunicaciones y Transportes, deberdan tener sistemas de

iluminacion de emergencia con encendido automatico.
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B 1RSTA1 ACIONFS DF. COMBUSTIBLES.

* Las instalaciones de gas en las edificaciones, deberdn sujetarse a las bases que se mencionan a

continuacion:

a) Los recipientes de gas, deberdn colocarse a la intemperie, en lugares ventilados, patios, jardines
o azoteas y protegidos del acceso de personas y vehiculos. Se colocardn sobre un piso firme y

consolidado, donde no existan flamas o materiales flamables, pasto o hierva.

b} Las tuberias de conduccidén de gas, deberdn de ser de cobre "tipo L" o de fierro galvanizado “C-
40" y se podrd instalar ocultas en el subsuelo de los patios o jardines a una profundidad de
cuando menos 0.60 m. o visibles adosados a los muros, a una altura de cuando menos 1.80 m. y

sobre el piso. Deberdn estar pintadas con esmalte color amarillo.
* La presion maxima serd de 4.2 kg./cm? y la minima de 0.70 kg/cm?.

* Las tuberias de conduccion de gas. Deberdn colocarse a 20 cm. cuando menos, de cualquier

conductor eléctrico, tuberias con fluidos corrosivos o de alta presion.

* Las tuberias de conduccidon de combustibles liquidos. Deberan de ser de acero soldable o fierro
negro "C-40" o deberdn estar pintadas con esmalte color blanco y senaladas con las letras " D O P ™.

Las conexiones deberdn de ser de acero soldable o fierro roscable.
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B INSTALACIONES TFILFFORICAS.

La unidn entre el registro de banqueta y el registro de alimentacién de la Edificacion, se hara por
medio de tuberia de fiemo-cemento de 10 cm. de diGmetro minimo, o plastico rigido de 50 mm.
minimo para 20 a 50 pares y de 53 mm. minimo para 70 a 200 pares. Cuando la tuberia o ductos de
enlace tenga una longitud mayor de 20 m. o cuando haya cambios a mds de 90 grados, se deberdn

colocar registros de paso.

Se deberd contar con un registro de distribucién para cada 7 teléfonos como mdaximo. El aumento
de los registro de distribucién se hard por medio de cables de 10 pares y su nimero dependerd de
cada caso particular. Los cables de distribucidn vertical deberdn colocarse en tubos de fierro o
pldstico. La tuberia de conexidn entre dos registros no podrd tener mds de 2 curvas de 90 grados.

Deberdn ponerse registros de distribucion a cada 20 m. cuando sean tuberias de distribucion.

Las cajas de registros de distribucion de alimentacion, deberdn colocarse a una altura de 0.60m. del

nivel del suelo y en lugares accesibles a fodo momento.

El nUmero de registros serd cuando menos uno por cada nivel, salvo en Edificios para habitacion, en

que podrd haber un registro por cada 2 niveles.

Las lineas de distribucidon horizontal, deberdn colocarse en tuberia de fiero (conduit no anillado) o
plastico rigido de 13 mm. como minimo. Para 3 o 4 lineas deberdn colocarse registros de 10 x 5 x 3

cm. "chalupa” a cada 20 m. de tuberia como mdxima a una altura de 0.60m. sobre el piso.




B SPGURIDAD FSTRUCTURAL

* Para efectos de este titulo las construcciones se clasifican en grupos:

* GRUPO A. Construcciones cuya falla estructural podria causar la perdida de un nUmero elevado de
vidas o pérdidas econdmicas o culturales excepcionalmente altas, o que constituyan un peligro
significativo por contener sustancias idxicas o explosivas, asi como construcciones cuyo

funcionamiento es esencial a raiz de una emergencia urbana, como Hospitales, Escuelas, Efc.

* El proyecto Arquitectdnico debera permitir una Estructuracion eficiente para resistir las acciones que

puedan afectar la Estructura, con especial atencidn a los efectos sismicos, de preferencia permitira

una Estructuracidon Regular.

* Cualqguier perforacion o alteracidn en un Elemento Estructural para alojar ductos o instalaciones,
deberd ser aprobada por el Director responsable de Obra o por el Corresponsable en Seguridad
Estructural en su caso, quien elaborard planos de detalle que indiguen las modificaciones y refuerzos

locales necesarios.

* No se permitirad que las instalaciones de gas, agua y drengje crucen junias constructivas de un edificio

a menos que se provean de conexiones o de tramos flexibles.
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B CXITPRIO BF, BISFRO FSTRUCTURAL

* Tener seguridad adecuada contra la aparicién de todo estado limite de falla posible ante las

combinaciones de acciones mds desfavorables que puedan presentarse durante su vida esperada, y
no rebasar ningun estado limite de servicio ante combinaciones de acciones que corresponden a

condiciones normales de operacion.

Se considerard como estado limite de falla cualquier situacion que corresponda al agotamiento de la
capacidad de carga de la Estructura. Asi fambién estado limite de servicio la ocurrencia de
deformaciones, agrietamientos, vibraciones o danos que afecten el correcto funcionamiento de la

construccidn, pero que no perjudique su capacidad para soportar cargas.

La revision de los estados limites de deformaciones se considera cumplida si se comprueba que no

e’xceden los valores siguientes:
4

L;no flecha vertical igual al claro entre 240 mas 0.5 cm. ademas, para miembros cuyas deformaciones
afecten a elementos no estructurales, como muros de mamposteria, que no sean capaces de
soportar deformaciones apreciables; se considera como estado limite una flecha media después de
la colocacién de los elementos no estructurales, igual al claro entre 480 mds 0.3 cm. para elementos

en voladizo, los limites anteriores se multiplicaran por 2.
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3y



Y.

Una deflexion horizontal entre dos niveles sucesivos de la estructura igual a la altura de entrepiso entre
500 para estructuras que tengan ligados elementos no estructurales que puedan danarse con

pequenas deformaciones e igual a la altura del entrepiso entre 250 para ofros casos.

En el diseno de toda estructura, deberdn tomarse en cuenta los efectos de las cargas muertas, de las
cargas vivas, del sismo y del viento, cuando sean significativos; deberdn tomarse en cuenta los
efectos producidos por otras acciones, como los empujes de tiera y liquidos, los cambios de

temperaturq, las contracciones de los materiales, los hundimientos de los apoyos, etc.

El peso calculado de losas de concreto de peso normal coladas en el lugar se incrementard en 20
kag/m? cuando scbre una losa colada en el lugar o precoladaq, se coloque una capa de mortero de
peso normal, el peso calculado de esta capa se incrementara también en 20 kg/m? de manera que
el incremento total serd de 40 kg/m?2, fratGndose de losas y morteros que posean pesos volumeétricos

diferentes del normal, estos valores se modificaran en proporcién a los pesos volumétricos.

TratGndose de muros divisorios, de fachada o de colindancia, se deberdn observar las siguientes

reglas:

Los Muros gue contribuyan a resistir fuerzas laterales se ligardn adecuadamente a los Marcos
Estructurales o a Castillos o Dalas en todo el perimetro del muro, su rigidez se tomard en cuenta en

el andilisis sismico y se verificara su resistencia de acuerdo con las normas correspondientes.




Los Castillos y Dalas a su vez estard ligados a los marcos. Se verificard que las vigas o losas y
columnas resistan la fuerza cortante, el momento flexionante, las fuerzas axiales y en su caso, las

forsiones que en ellas induzcan los muros.

Toda construccién deberd separarse de sus linderos con los predios vecinos una distancia no menor
de 5 cm. ni menor que el desplazamiento horizonial caiculado para el nivel que se frata (0.4 para
zona lll). Se obtendra multiplicando por el factor de comportamiento sismico, aumentando en 0.001,

0.003 o 0.00 de la altura de dicho nivel sobre el terreno en las zonas |, I & I, respectivamente.

La separacion mencionada no serd en ningun nivel menor de 5 cm. ni menor de la altura del nivel

sobre el ferreno multiplicada por 0.007, 0.009 6 0.012, respectivamente para las zonas |, I S il

Los espacios enfre consfrucciones colindantes y enfre cuerpos de un mismo edificio deben quedar
libres de todo material. Si se usan tapagjuntas, éstas deben permitir los desplazamientos relativos tanto

en su plano como perpendicularmente a él.

Las estructuras se disenardn para resistir los efectos de viento, provenientes de cualquier direccidn,

debera verificarse |la estabilidad general de las construcciones ante volteo.

En las Areas Urbanas y Suburbanas del D.F. se tomard como base una velocidad de viento de 80

km/hr.
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DISENO DE CIMENTACIONES.
Toda construccion se soportard por medio de una cimentacién aprobada. Las construcciones no
' podran en ningln caso desplantarse sobre tiera vegetal, suelos o rellenos sueltos o desechos; sdlo
serd aceptable cimentar sobre temeno natural competente o rellenos arfificiales limpios vy
4 adecuadamente compactados.
4 * Para fines de este titulo, el D.F. se divide en 3zonas |, 1l y lIl.
J * " la localizacién del terreno pertenece a la Zona lll ",
5
F EL PROYECTO DE HOSPITAL PSIQUIATRICO CONTEMPLA, EN TODOS SUS ESPACIOS, LA INTERPRETACION
) ARQUITECTONICA DE TODAS LAS NORMAS ANTES DESCRITAS, QUE NOS SIRVEN PARA SENALAR
PARAMETROS MINIMOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE UN PROYECTO ARQUITECTONICO; ESTO
) QUEDA MANIFIESTO EN PAGINAS SUBSECUENTES, DONDE ES APLICADA DICHA INTERPRETACION PARA LA

REALIZACION DE ESTE TRABAJO.
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B PROGRAMA DF KECE SIDADKS.

ZONA HOSPITALIZACION
Cuartos de Enfermos.
Central de Enfermeras.
Banos.

Sala de Usos Mdttiples.
Jefe de Piso.

Trabqgjo Social.

Psiquiatria

ZONA CONSULTA EXTERNA
Admision.

Consuitorios.

Trabajo Social.

Caqja.

Sanitarios.

Espera.
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ZONA SERVICIOS MEDICOS.
Laboratorios.

Archivo Clinico.

Sanitarios.

Auxiliares de Diagndstico.

Cuidado Intensivo.

ZONA HOSPITAL PARCIAL.
Admisidon y Control.
Jefatura.

Trabagjo Social.

Aula.

ZONA TERAPIA.
Talleres.

Local Usos Multipleg:
Jefatura.

Sanitarios.
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ZONA DOCENCIA.
Residentes.
Biblioteca.

Aulas.

ZONA GOBIERNO.

Oficinas

Areas Secretariales.

Sanitarios.

ZONA SERVICIOS.
Banos.
Almacen.
Talleres.

Jefatura.

Comedor.

Anatomia Patoldgica.

Lavanderia.

Cafeteria Autoservicio.

Auditorio.
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Casa de mdaquinas.
Urgencias.

Farmacia.
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Bl 1 ISTA DF ARFAS.

DE ACUEKDO AL TIVO bE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES COMPARADAS CON LAS NORMAS DE LA S.
S.FLIFLSS. T EN COLAPORACION CON LOS ASESORES MEDICOS T ADMINISTRADORES DE.
HOSPITALES b ACUERDO A4 LAS NECESIDADES BE LOS ESPACIOS ESTABLECIDOS Y PROPUESTOS

N L PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO.

1.- HOSPITALIZACION.

1.1 CUARTOS.

16 Cuartos colectivos {6 camas) ......cceceeeeee.. 1,280.0 m*

8 Cuartos (3 CAMAS) wcevvvceeeereeeeereeereesceecaeees 10.0 m?

1.2 CENTRAL DE ENFERMERAS.

- Area para trabqjo de enfermeras. .............. 180 m?
(o] 01! £ [0 F R 6.50 m?
- 5Ala de diQ. et 20.0 m2
- DUCTO SEPHCO. e eeeereeeseees 20m?




1.3 BANOS
HOMITES. ettt seecennecesraseraenes 45.0 rﬁz
MUJETES . ..ottt eeae e s e e e e naessssnes 450 m?
ASEO0. ceneeieteereeeeemreneaeseeaee st e e ere e s eereesanennes 2.50 m?
1.4 OFICINAS DE PISO.
Jefe de PiSO..nrrreren e 20.0 m?
TrabQjo SOCIAL. e 15.0 m?
PSIQUIATTA ..o ceecccrenaeeceeeeeesneeneenneserenaessanns 15.0m?
Sala de Usos MUHPIES....ccveeceeecencceccncnees — 50.0 m?

1.5 CIRCULACIONES VERTICALES.
- Escaleras.
- Elevadores (2)

- Montacargas.
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2.- CONSULTA EXTERNA.

2.1 Sala de Espera

PAra 50 PEISONQS. ..ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeens 130.0 m?

2.2 Administracion.

= RECEPCION. ettt 120 m=
- Trabajo Social (2 CUBICUIOS) v 16.50 mz
- Estar Enfermeras. .o 120 m?
Sl Ol | F USSR 0.0m?

- Coordinacién trabajo Social. ....veeeeeeeeeeeean.. 13.0 m?

2.3 Unidades de Consulta.

= CONSUNONOS (4] veevreeererreereereeeereereereereeeevesaenne 92.40 m?

- CAMara Gessel (2).covrecvemereereeeeeeeerereerererenene 20.00 m2
2.4 Servicios

= SANIHAMOS. ettt 20.00 m?

= ASEO. ettt ennes 1.50 m?
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3.- SERVICIOS MEDICOS

3.1 Laboratorios.

- Laboratorio Quimico-Bioldgico.........e.......... 60.00 m?
- Laboratorio Electroencefalografia.............. 35.00 m?
- Laboratorio de Mapeo Cerebral. ................ 40.00 m?
= RAYOS X ettt eeeveee et vea e e snseee s s neeane 42.00 m2
- ArChivo CliNICO.ccceeeecencireececceeeeeeecercenene 60.00 m?
- Recepcion y Toma de Muestras (2) ............. 32.00 m?
3.2 Servicios.
BANOS HOMIIES. oo ceeccecceeece e 12.00 m?
BAROS MUJEIES....eeeemeeeceeeeeereenerenreeseneesseesseeennee 12.00 m?

3.3 Auxiliares de Diagnostico.

- Cubiculo GINecologiCo.....weereierrarienans 18.00 m?
- Cubiculo Oftalmologo. ....ceceeeeerererseneeccnnene 15.00 m?
- Cubiculo Odontologo. ....ceceeereeeereeeaeeeeenenees 15.00 m?
- Cubiculo Neurdlogo........eeeeereeeneneeceences 13.00 m?
- EStAr DOCTOIES. ...coiveiiiieccireccnrere e tenaeessnneneans 20.00 m?
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- CuUidado INTENSIVO......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 35.00 m?
= ASEO. ..ottt ees 2.500 m?

4.- HOSPITAL PARCIAL

4.1 Administracion.
- Jefatura de Hospital Parciail. .......eeeeeeanenee.. 20.00 m2
) , . 2

Cubiculo PSICOIOgO. cemrieeeereeeeeeereerienene 12.00 m ggig eI g "
- Cubiculo PSIQUIaTQ...ueee e e 12.00 m? SAiE s R 73
t2a 25 ;;d n'%‘;;. c:,::-u

- Cubiculo Trabajo SOCIAl. e 12.00 m? “isuiG{EGA
- Recepcion y Control.......eeeeeeceeeeeeenne. .00 m?

4.2 Servicios.
= AU e e 75.00 m?
- SANITAMOS. .eetverieereereereereeetee e eraeans 20.00 m?
LIS 1@ [ T USROS 10.00 m?
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: § 5.- TERAPIA Y REHABILITACION.
! 5.1 Talleres.
! - Taller fejido y Bordado ... 80.00 m?
- Taller CarpinteriQ.. oo 85.00 m?
1 - Taller Tapetes. ... 60.00 m?
- - Taller Pirograbado. ......eeeeveeeieeeeeeeeeeeenen. 85.00 m?
t [t o 11 T 80.00 m?
T, - Taller Trabajos Manuales. ....eeveeeeveeeeeeeeen.... 85.00 m2
k4 52 Jefatura
g - Jefe de terapiQ...c.cveveececeeeeeceeeeeeee 13.00 m?
= - Areq SeCTetariQl......oeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeersreon. 10.00 m?
L 4 = BOAEGQ ceeeeeeee e 18.00 m?
= SANIAMOS. <o 15.00 m?
! = ES AN e 15.00 m?
2 4 = ASEO. e et aes 2.50 m?
: Q
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5.- TERAPIA Y REHABILITACION.

5.1 Tdlleres.
- Taller tejido y Bordado.....eceeeeecceeeiceeeecenee 80.00 m*
- Taller Carpinteria...eeeeeecencceccircineneeereennes 85.00 m?
o (o111 i Fo | o1=] =TSR 60.00 m?
- Taller PirograbQdo. ......cceececeeecccsccenssnnnecnnueenens 85.00 m?
o (o 111=1 gl 2101 (8] (o FU SR 80.00 m?
- Taller Trabagjos Manuales. ......c.ccceverrencnnnnen. 85.00 m?

5.2 Jefatura
- Jefe de terapiQ.. e 13.00 m?
- Area Secretani@l...... e eereeeeeeeseeeeecnens 10.00 m?
= (o1 [=Yo @ IR RO 18.00 m?
- SANITAMOS. cereeereereereteeaeeeeeeeeeeeceeesaseraessaenns 15.00 m?
) (| SO 15.00 m?
= ASEO0. ceeererereenre e aceeser et snee s et e e aeaanes 2.50 m?
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6.- DOCENCIA.
6.1 Biblioteca.
L= A7 @ T U 45.00 m2
- Area de LeCtUrQ. e, 35.00 m?
= CONITON. e 6.00m?
6.2 Aulas (25y 15 PErSONAS) ....eoceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennen 85.00 m2
BB ESKQN ... 25.00 m2
“ASEO et e maneen 2.50 m?
7- RESIDENCIA.
7.1 Dormitorios
Hombres (2 de 2 camas C/uU) cceeeeeeeeeeee. 70.00 m?
Mujeres (1 de 3 camas).ccceeeeeeecceeeeeceeceeennnnee. 45.00 m?
Banos (hombres y mujeres) .......ouveeveceeveenne.. 26.00 m?
Y (o | U 25.00 m2
ASEO ..ttt eereecettressse v e se s eease e neeeeaenas 2.50 m2

[
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8- GOBIERNO
8.1 Direccion.
- Oficina Jefe de Recursos Materiales........... 25.00 m?
- Oficina Jefe de Recursos Financieros.......... 2500 m?
- Oficina Jefe de Recursos Humanos............. 25.00 m?
- Subdireccion MédiCA...u e 28.00 m?
- Subdireccidn Administrativa.......eceeeeenee...... 28.00 m?
- Oficina Director (con toilet) c..nreveeeeeeennnnne. 44.50 m?
-Salade JuNTAs e 35.00 m?
8.2 Administracion.
- Checador y Control de Asistencia.............. 2.00 m2
- CoNMUIAAOT coeiiiiiieceeeecereccreeeceeeeneeeeens 6.00 m?
L L® 1o F U OO UUN PO UURIUSR 2.00 m?
- Area SecretaniQlu. e 28.00 m?
= ATCRIVO . e snee 6.00 m?
8.3 Servicios
- BSPera e 22.00 m?
= SANIAMIOS ettt 22.00 m?
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= ASEO et ae e e aaeaaaaeaaasse e s nnaonan 2.50 m?
9.- SERVICIOS

9.1 Banos de Personal

—HOMBIES ...t 80.00 m?

S MUJETES e enaenes 80.00 m2
92 AIMACEN ...ttt eeeassesessnseas 140.00 m?
9.3 Talleres de Reparacion (3) .cceeceeceeeeceeeeceecceceeeccaene 70.00 m?
9.4 Oficina Jefe de Mantenimiento........................... 65.00 m?

9.5 Comedor de Personal

— AreQ de MESTS.u.eeeeeeeeeee e sere e nens 130.00 m?
~ COCING ittt s saesene s 60.00 m?
= CONTTOl ettt eeeneeee e nee 7.50 m?

- Refrigeradores y Despensas ......veveveeereneene 25.00 m2
- Oficina DIetOlogO... e 15.00 m2
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9.6 Anatomia Patologica..........eeeeeeeeeccrrcceccececincnnee
- Control y Recepcidn
- Preparado
- Area de Ataldes

- Bano Compileto

9.7 Lavanderia
- Control, Recepcidn y Clasificacion.............
- Area Lavadoras
- Area Secadoras
- Area Planchadoras

- Area Ropa Limpia

9.8 Cafeteria Autoservicio

- ATEQ AE MESTS e eeeeeeeeeen

150.00 m?

L4
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9.9 Auditorio
-Sala 150 PErsONQS. c...eeecceeeeeeeeeeeeeceeemecerecaneens 180.00 m?
= VESHDUIO et reecsenenens 40.00 m?
- CabinG ProyeCCiOn ....ceeeeeveeeeeccereeeeeceecenens 11.00 m?
- COMENNO e e eeee st ese e seasaies 15.00 m?

B Yo 211 (o] 10 3NN 18.00 m2

9.10 Cuarto de MAQUINGS .......ccceeeeeeeueeeeceecrrceaeaenenee 380.00 m?
- Subestacion Eléctrica

- Caldera

9.11 Urgencias
= AQMUSION et eeeeemeeree e e s e e e s me e seseneans 30.00 m?

- Cubiculo Trabajo Social ..eeeerveeeereecccreeeeeeenee 10.00 m?
- Central de Enfermeras..... v vveeiiccnrccnene. 2.00 m?

- Sanitarios (Hombres y Mujeres)...........ceenee... 92.00 m?
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9.12 Farmacia
= AIMACEN e e 80.00 m?
- Area de ATENCION ..o 8.00 m2
- Jefe de FarmacCiQ... e 8.00 m?
10- ESTACIONAMIENTO ... 2,390.00 m?
= PUBNCO e 75 cajones
= DOCTOIES .ttt 15 cajones
- MINUSVAIOS ...oeeeeeeeeereeeeietece e 4 cajones

11.- JARDINES
- Kiosco

- Cancha Fitbol
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B HPMORIA DESCRIPTIVA

El funcionamiento del servicio de Psiquiatria estd intimamente relacionado con los espacios especificos
del proyecto, basado en todas las actividades que se realizan en un ambiente terapéutico; este debe
ser agradable en todos sus aspectos, areas, acabados, etc. Esto refuerza el comportamiento deseable,

la seguridad, valor, estabilidad, etc., del paciente.

Los pacientes psiquidtricos son deambulantes y las Greas requeridas tienen una influencia significativa en

sus actividades, sentimientos y en el proceso de tratamiento.

El proyecto en su conjunto muestra una horizontalidad en su mayor parte salvo 2 cuerpos que
sobresalen por su altura e importancia dentro del esquema de funcionamiento | Hospitalizacidn vy
Terapia Ocupacional }; que no fue planeado en torre, dadas las caracteristicas de los pacientes y para

su mayor seguridad.

Es un conjunto de varios cuerpos que no estan desligados entre si y con solo 3 posibilidades de salir del
edificio. El proyecto da una sensacién envolvente de seguridad al interno. El partido arquitecténico es
en su mayoria curvo, dando la sensacion de movimiento, buscando satisfacer las orientaciones debidas
para la mayoria de los casos. Se propuso resolver, en base al tipo de enfermos, ciertas sensaciones
negativas que pudieran contribuir a su lenta recuperacién, como ya se dijo, el interno se siente seguro,

pero no encerado, goza de visuales areas arboladas en la mayoria de los espacios, se eliminan los
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pasillos rectos y largos que pueden causar depresiones en los enfermos, los servicios de atencidon a

pacientes se centralizan para el mayor control.

Rodeado de dareas jardinadas, cumple su propdsito ecoldgico al dejar un porcentaje de drea libre del
terreno para la filiracion de agua al subsuelo vy la posibilidad de ser un pulmdn mds en la zona sur de la

ciudad de México.

Correspondiendo al programa arquitectonico se describen las zonas que comprende este servicio.

CONSULTA EXTERNA

Dentro del funcionamiento del hospital es en la consulta exterior donde se recibe al paciente, se
elabora su expediente, se le estudia y diagnostica el grado de enfermedad ddndosele solucion de
acuerdo a los tipos de tratamiento y rehabilitaciéon descritos con anterioridad. Funciona con un vestibulo
general, un cubiculo de admisién, caja y trabgjo social (donde se evalia la situacidon de la familia del
paciente). Para el estudio del paciente cuenta con unidades de diagndstico, conformadas en base a 1

camara gesell por cada 2 consultorios.

SERVICIOS MEDICOS

Para contar con un andlisis completo de pacientes es necesario el uso de instalaciones adecuadas al

tipo de enfermo de este hospital. La zona de servicios médicos cuenta con laboratorios de radioclogia,

!
it
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electroencefalografia, mapeo cerebral y quimico bioldgico. Ademds de contar con una unidad de

recepcion, toma de muesiras y el archivo clinico.

HOSPITALIZACION

Al hablar de hospitalizaciéon es hacer mencidn de |la parte caracteristica de este proyecto, es donde se
atiende a los pacientes internos del hospital. Cada nivel de este edificio cuenta con una ala para
hombres y una para mujeres. Cada ala cuenta con 3 cuartos colectivos (2 de 6 camasy 1 de 3 camas),
central de enfermeras, roperia, estar y bafos completos. Las 2 alas son atendidas por un jefe de piso, 1

psiquiatra y 1 frabajador social. Ademds de tener un local de uso multiple para cada nivel.

TERAPIA OCUPACIONAL

Para cumplir con un tratamiento completo y moderno, este hospital cuenta con talleres (tejido y
bordado, tapetes, pirograbado, pintura, carpinteria y frabajos manuales), donde se llevan a cabo

distintas actividades dependiendo del tipo de enfermo tratado.

Este servicio es la modalidad de alta tecnologia psiquidtrica que caracteriza a las nuevas técnicas en el

tratamiento de los enfermos mentales.
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HOSPITAL PARCIAL

Para seguir hablandc de lo novedoso en el tratamiento psiquidtrico, el hospital parcial es ofra
modalidad de este hospital en la que los pacientes aqui tratados no son de cardcter interno sino que

presenta caracteristicas ya mencionadas con anterioridad. Para su funcionamiento cuenta con un drea

administrativa, local para enfermos, aulas, etfc.

DOCENCIA

Siendo este hospital de cardcter publica es de suma importancia que dentro de sus instalaciones se
cuente con un drea para el constante estudio e investigacion médica para seguir avanzando en €l
tratamiento de enfermos psiquiatricos. Por consiguiente se reservd un drea para alojar biblicteca y 2

aulas de ensenanza que contribuyan al fin antes mencionado.

RESIDENCIA

Este servicio es para médicos que desempefan su funcidn ininterumpidamente dentro del hospital, es
por eso que se cuenta con dormitorios, zonas de estudio vy estar, para satisfacer las necesidades de este

tipo de usuario.

% s
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GOBIERNO

La parte administrativa del hospital cuenta con un edificio para desempenar sus actividades dentro de

un organigrama de funcionamiento establecido por las experiencias y normatividad de la Secretaria de
Salud. '

- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

El hospital cuenta con instalaciones de servicio y apoyo complementario para su mejor funcionamiento

y mayor cobertura de servicio. Estos complementos son:

- Urgencias.
- Anatomia Patoldgica.
- Auditorio.

- - Cafeteria.
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}E adas la caracteristicas del terreno, localizado en zona Il se propuso una cimentacién acorde al
A\

fipo de suelo.

Se iniciard la construccion del proyecto con una limpieza de terreno para dar paso a el trazo de lo
que sera la estructura del edificio. Acto seguido, el desplazamiento de material para el trabgjo de
cimentacion, se realizard mediante excavaciones parciales por medios mecdanicos, con el objeto de

agilizar esta etapa y evitar cambios de niveles en el terreno.

Conforme se va excavando se van armando las losas y contratrabes de cimentacion conjuntamente
con lo que serdan las columnas de la super estructura.Considerando que el nivel freatico se encuentra
en un rango de 1.50 a 2.00 mts. de profundidad, al ir haciendo la excavacion se ird bombeando el
agua fredtica dentro del mismo terreno hacia las zonas que no afecten a la obra misma y con esto

mantendremos los gradientes hidraulicos de la zona.

Una vez concluida la etapa de cimentacidn se procederd a el armado y colado in situ de columnas,
trabes y losas avanzando también en lo referente a las instalaciones. Paralelamente se pueden iniciar

obras exteriores, asi como la albanileria.

2%
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Conforme se van concluyendo etapas de obra negra se iniciard la colocacidn de acabados, pisos,
tablaroca, plafones, detalles, etc., que se podran ir ejecutando al fiempo conforme se vayan

terminando las instalaciones.

La colocacion de cierto tipo de acabados y mobiliario se realizard al final para evitar deterioros e ir
cerrando dreas terminadas. La jardineria entrard cuando se esté en la etapa de Ultimos detalles para

concluir con una limpieza general de obra.

La solucion estructural del proyecto se basa en el estudio de 4 puntos que inciden de manera directa

en esta propuesta. Los aspectos considerados son:

- El tipo de terreno.
- El proyecto.
- El reglamento de construcciones.

- El reglamento de S.S.A.

La cimentacidn fue resuelta a base de contratrabes de concreto armado coladas in situ (solo el
edificio de forma cilindrica y el edificio de hospitalizacién contardn con pilotes de punta de 70cm.

de diametro calculados en base a lo siguiente:
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La super estructura se resolvid con columnas, trabes y losas macizas de Concreto Armado coladas in situ
y todos los muros divisorios serdn de tabique con sus respectivos refuerzos verticales y horizontales
(castillos y cadenas ), considerando lo establecido por el reglamento deconstrucciones y las normas de

laSSy/oel LMS.S.

La mayoria de los muros de fachada serdn de Concreto Armado colados en sitio.

LN @]
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'::’ | proyecto de las instalaciones hidraulicas y sanitarias, asi como las eléctricas, intercomunicacion,
Lfelefénicos y de sonido, se basan en lo establecido, en las normas de Ingenieria y Diseno,

elaboradas por la S.S.A., ademads de lo establecido por los reglamentos en vigor.

Las instalaciones, tanto de penetracidn como de desalojo, son subterrdneas € independientes entre si.
Respetando las restricciones marcadas por el reglamento, para cada una de ellas. Todas las
instalaciones serdn registrables y se diferencian, segin el flujo que conducen. Se distribuyen en
trincheras a fravés de ductos verticales y plafones siempre accesibles para su revision y trabgjo de

mantenimiento.

Dadas las caracteristicas de atencidn y el tipo de pacientes de este hospital, las instalaciones requeridas

son:

* Hidraulica.

* Sanitaria.

* Eléctrica.

* Gas.

* Intercomunicacion y Telefonia.

* Proteccidn contra incendio.

Lea

-
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B INSTALACIOR HIDRAULICA.

La fuente de abastecimiento se hard por medio de la red Municipal existente y serd conducida a una

cisterna doble, con una capacidad calculada en base a:
Hospit. 800 Hs x cama x diax 2 =120 x800 x 2 = 192,000 Hs.
Incendio SHsxm?* = 9600x5 = 48,000 Hs.

CISTERNA 8.00 X 15.00 X 2.00 240,000 Hs. 240 m3.

De esta cisterna es bombeada a un tanque elevado, mismo que distribuird por medio de fuerza de
gravedad a la red de agua fria. Esta red va por ductos verticales y por plafond para poder alimentar
cada salida. Del mismo tanqueelevado el agua es conducida a una caldera de gas. De esta caldera

se abastecera directamente ala red de agua caliente la cual se hard con un sistema de retorno, con el

fin de siempre tener agua caliente en el sistema.

En el caso del sistema de riego se consideraron dos coisternas aparte localizadas en distintos puntos de

cada zona jardinada considerando para su volUmen una norma de 5 Its. x m2.
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W HSTA ACON SANITARIA.

El desalojo de las aguas residuales se hard a través de la red Municipal. Las tuberias principales irén por
la cimentacién donde se han dejado pasos para prever este tipo de cruces todas las bajadas se hacen

por ductos y/o cdijillos especiales para poder hacerlas registrables.

Una vez fuera de los edificios se conduciran por medio de una trinchera para poder separar las aguas

negras de las aguas pluviales y salir directo a lared.

Esta trinchera tendrd un registro a cada 10 m. como mdximo y en cada cambio de direccidén o cruce y

una pendiente constante del 1.5% para el buen desalojo de las aguas.

Dado que el colector pasa a un promedio de 2.2 a 2.50 mis. de profundidad con rsepecto al nivel de

bangueta no se reugerira de un carcamo de bombeo para poder llegar al nivel del desagUe.

Las bajadas de aguas negras bajan por ductos y solo en dos casos se requeriran carcamos de bombeo

en donde hay banos en sétano.

Por lo que se refiere a las aguas pluviales iran a un lado de las columnas estructurales, respetando los

pardmetros del reglamento de construcciones de una bajada por cada 100 o 150 m2. como maximo.

El diseno de pavimentos de las plazas incluye una pendiente para recolectar el agua de lluvia hacia

bocas de tormenta con rejillas de FoFo.; esta pendiente variard del 0.5% al 1.5% segun sea el caso.
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B 1RSTAl ACION FIFCTRICA.

Debido a las cargas que demanda el hospital, es necesario considerar una subestacidn eléctrica, bajo
las especificaciones que marca la Comisidon Federal de Electricidad, misma que es acometida con

energia de alta tension.

- La distribucidon de la corriente eléctrica desde la subestacidn hasta las diversos puntos de salidas se

hace por medio de tableros ubicados en las diversas plantas del edificio.

- Un tablero recibe de la subestacién cables de alimentacion en baja tensidn y distribuye la comiente a

los diversos circuitos que parten de €l.

- La instalacién eléctrica contard con un sistema de emergencia con encendido automadtico para

iluminar pasillos, vestibulos, salidas, sanitarios, letreros indicadores, etc.
- Lared de alimentacidon principal ird por ductos y plafond.
- Dadas las necesidades del edificio se requiere de una subestacion eléctrica para asi transformar la

energia de alta a baja tension; asi mismo se necesita una planta de emergencia de 150 kw.
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B TP RCOMUNICACION

Los sistemas de intercomunicacién desempenan un papel importante en la eficiencia de toda la
organizacion, ya que permite establecer la comunicacién a distancia dentro de los limites del hospital,

significa ahorro de tiempo en las actividades, asi como mejor desempeno del personal.

En hospitalizacién se maneja el sistema audio-visual, que es un equipo mas complejo de comunicacion
enire paciente-enfermera. Este consiste en un tfablero, localizado en la ceniral de enfermeras, en el que

existen tantas marcas luminosas como camas y locales, desde las cuales son originadas las lamadas.

B 111 Fionia.

La planeacién del sistema cumple con lo que establecen las normas tecnicas de instalaciones
telefénicas de TelMex, S.A. El sistema estd constituido por aparatos amreglados en formas diversas en
cuanto a su funcionamiento: teléfonos directos al exterior, de servicio interno, que ademds pueden
recibir llamadas del exterior; se requiere un conmutador atendido por una felefonista, y por teléfonos

externos de alcancia para uso del publico.
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B SOHIDO T TELEVISION.
Son elementos que enriguecen el equipamiento y funcionamiento del proyecto para ofrecer un servicio

optimo a los usuarios.

Se considera la instalacidon de televisores en salas de dia en hospitalizacidn, con la posibilidad de

extenderla a cuartos, salas de espera, etc., como actividad terapéutica.

B GAS Y DICSEL

Debido a la poca demanda de gas, se considerd necesario Unicamente un tanque de gas estacionario

que abastecerd la cocina y laboratorios clinicos.

El uso del diesel solo es usado en la planta de emergencia . La red de distribucién ird visible y adosadas

a muro o losa, a una altura minima de 1.80 e identificadas de acuerdo al color que marca el

reglamento.
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acapanos. |

ACABADOS
TiPO PAVIMENTO ZOCLO MURO PLAFOND
A-1 Cerdmica antidera- Igual al pavi- Pasta de are- Falso de tabla-
pante 30 x 30 mentode 10cm. nade marde moca.
de alto. color.
A2 * . Yeso con pin- N
tura de esmal-
te.
A-3 Ceramica esmal- “ Yeso con pin- “
tada 10 x 20. tura vinilica.
A-5 Ceramica esmal- “ Cerdmica esmal- "
tada 10 x 20 tada 10 x 20
PUERTAS
PO CLASE INTERIOR EXTERIOR
P-1 Tambor de pino Boton Liave
P2 Tambor de pino Libre Libre

P-3 Cristal Liave Liave
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PRESUPUESTO. Il
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ANALISIS DE COSTO.

Andlisis de costos basados en los pardmetros de costo por m? de construccion del LM.S.S. (Sept.-Oct. 94).

HOSPITAL ESPECIALIDADES.
-
Construccion. N$ 2,390.00 x m?
Obra Exterior N$ 93.40 x m?
Equipo Propio del inmueble N$ 717.30 x m?
Mobiliario Equipo Médico N$ 836.75 x m?
Equipo Casa de Maquinaria N$ 728.35 x m?
Jardineria N$ 56.13 x m?
Imagen Institucional N$ 17.40 x m?
Superficie Construida N$ 9,370.00 x m?

Superficie Construida en Exteriores N$ 4,180.00 m?




-

SUBDIRECCION CENERAL DE OARAS Y PATRIMONIO INMC BILIARIO
JEFATURA DE CONSTRUCCIONES

PARAMETROS DE COSTO POR m2 DE CONSTRUCCION

BASE DECOSTO:VALLE DE MEXICO

COSTO EN NUEVOS PESOS oFECH. .0 ALY
COSTO POR m?
UNIDADES MEDICAS EQUIRD PROPIO |  MOBILIARIO
— | CONSTRUCCION | 0BRA EXTER'G:)] DEL INMUEBLE | EQUIPO MEDICO
!
U. M.R. 1,765.75 36.80] 214.00 139.15
i .
N1 COMSLLTORIOS | 1,994.65 95.40! 398.95 259.35
[
. 2+1CONSLLTORIOS 1,994.65 93.40 398.93 259.35
< 3+ COSWTORIOS|  1,994.65 93.40" 395.99 259,35
> 5 CONSWLTORIOS| . 2,258.60 93.4Q a51.7d 293.55
/  CONSULTORIOS 2,258.60 93.40 451.70 293.55
;10 CONSULTORIOS 2,258.60 93.4Q 451.73 293.55
15 CONSULTORIOS 2,258.60 93.40 431.7¢ 293.55
7} 5 |
§92 CAMAS 2,138.90 93. 40 6&1.7;‘ 25€.79
%2 CAMAS 2,041.75 93.40; 612. 50 510.50
N 34 CAMAS 2,041.75 93./4.oi 612.50 510.50
i 72 CAYAS 2,390.90( 93.ao‘ 717. 30 597.75
4y CAMAS 2,390.90 93. 40 717. 30 597.75
,x'ZIBCM&S 2,390.90 93. 40 717. 30 597.75
HOSPITAL TE ESPE- - LT
CIALIDADES 2,390.90 93. 4Q 717.30 836.75
| |

CASOS ESPECIALES DE VALORACION CE PARTIDAS

. ' -,
JARDINERIA 2613 AIRE ACONDICIONADO 2279
PARARRAYOS 2:70 " IMAGEN INSTITUCIONAL 17.40 .
GASES MEDICINALES 4130 :SONIDO 12,10

NOTA ! LOS COITOS ANTERIORES NO INCLUYEN 1.V,A.

OF ICINA DE CIFRAS INDKCE



Superficie de Jardin
CONCEPTO

Construccion

Equipo Casa de maquinaria
Equipo Propio del Inmueble
Mobiliario Equipo Médico
Obras Exteriores

Jardineria

Imagen Institucional

SUB TOTAL

Nota: Se tomd un factor de incremento de 0.5% mensual con base en el indice e inflacidn promedio

estimado por el Banco de México.

Superficie Construida de Edificio.

N$ 10,120.00 x m?
COSTO

N$ 25°357.168.13
N$ 7°724,661.60
N$ 7°607,468.60
N$ 8°874,319.50
N$ 425,549.10

N$ 619,158.80

N$ 184,539.20

N$ 507792.864.93

[




1X

Suma
Indirectos
imprevistos

LV.A.

TOTAL

Superficie de Obra Exterior
Suma

Indirectos

Imprevistos

LV.A.

TOTAL

38%

3%

10%

N 497563.617.83
38% N$18°834,174.78
3%  N$17486,908.53

10% N$4°956,361.78

N$ 74'841,062.14

N$ 1°044,707.90
N$ 396,989.00
N$ 31.341.23

N$ 104,470.80

N$ 1°577,508.93



COSTO TOTAL DEL CONJUNTO N$ 767418,571.07
USD $ 22,150.310.00

*El cdlculo fue hecho con base en el tipo de cambio enire el peso y el dolamorteamericano,

considerandose a 1 dolar= n$3.45.

PR



CONCLUSIONES Il

Lo e e e B e o e

ﬂ:' a psiquiatria en México, en la actualidad, ha establecido la necesidad de adoptar nuevas
técnicas, vigentes modalidades para el tratamiento y modernos programas que la saquen del
concepto fradicional de enfermedad oscura y sea vista como un asunto cotidiano de insalud en |la vida

moderna.

Si tommamos como base que la arquitectura es la expresion de una cultura materializada en espacios
habitables, que da respuesta al senfimiento humano a través de la bUsgueda de manifestaciones
artisticas y soluciones creativas, podemos establecer el vinculo entre las expresiones espaciales y
formales. técnicas y conceptos del quehacer arquitectdnico y la actividad humana de preservarse

como género, dentro del marco de la salud fisica y mental.

El hospital psiquidtrico que se presenta en este trabajo ha tenido como premisa fundamental para su
concepcion, que las técnicas, terapias y programas de atencidén psiquiatrica mas modernas sean
interpretadas y trasladadas a conceptos arquitectonicos en forma, funcidn y aplicaciones técnico-

constructivas para dar una respuesta contemporanea de arquitectura nosocomiai.

Finalimente, y conjugando lo antes expuesto se puede concluir que la intencidn arquitectdnica
manifestada en este frabajo es fiel respuesta de lo establecido por ia medicina psiquigtrica, por la

determinante contextual y sobre todo por el momento en que vivimos.
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