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I.- P ROLOGO

I.-PROLOGO:

Este trabajo se basa en la Creacién del Proyecto-
Arquitecténico, de un Centro de Reintegracién de la Sa
lud Mental en el Distrito Federal; que atenderd a un -

tipo especifico de enfermedad, clasificada como Neuro- .

sis, y que quedard sujeto a los resultados de una pre-

via investigacidn.

Mucho se habla en nuestro tiempo del STRESSS, que
no es mas que una variedad de la misma Neurosis y que-
al hablar de Stress® ® me estaré refiriendo a la ten--
s16n producida en las personas, a causa de la vida tan
apresurada y conflictiva de las grandes y pobladas ciu
dades, como lo es la Ciudad de México, en donde habita
mos 13 millones de personas1; cifra que se estarid 1in--
crementando en un 3.5% anualz. Esto hace que nos colo-
quemos en un 22 lugar mundial en Crecimiento Demogrdafi
co>. Mismo crecimiento que le ha ganado a nuestro Desa
rrollo Econdmico, Industrial y Tecnoldgico; esto nos -
esti indicando, que no éstamos en condiciones favora--
bles para afrontar los problemas que preceden a esta -
situacidn; como son : E1 Problema de 1la Contaminacién-
del Ambiente, el Ruido, el problema de la Inmigracién-

/
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PROLOGO

a la Ciudad, el de la Vialidad, de Sanidad, asi como -
problemas de Mantenimiento, Falta de Viviendas, de Es-
cuelas, de Empleos, deficiencias de Servicio Médicos -
sobre todo, en atencidn Psiquidtrica que es escasa, de
pésima calidad, y con un alto grado de reincidencia --
del paciente, tanto en las Dependencias Gubernameénta--
les, que prestan este servicio, como Particulares; mis

mas que resultan exageradamente caras.

Es de urgente necesidad la creacidn de centros --
que den atencidn psiquidtrica en serio; porque €S se--
rio el problema, mas si se considera la cifra tan alar
mante que de cada 10 habitantes del D.F., 4 padecen --
trastornos emotivoss, y que por diversas causas Se en-
cuentran presos de angustias, depresiones, fatigas, --
frustraciones, dolencias psicosomidticas, abuso de dro-

gas, alcoholismo, etc.

Se necesita atacar el problema de inmediato y con
responsabilidad porque cuando se le quiera dar la im--
portancia que el caso requiere nos vamos a encontrar -

con que no estamos preparados para poderlo resolver, -

~
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y las consecuencias por citar una pudiera ser aparte -
de la desintegracidn familiar que ya es notable, la --
desintegracidn stGbita de la comunidad.

\
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1.- EXPOSICION GENERAL

: La mavoria de las enfermedades mentales se desa--

rrollan por dos motivos :

a).- Primeramente se consideran los traumas retenidos-
que sc desarrollan en cualquier edad de la infan--
cia, y por este motivo es mas dificil de curar, -
sobre todo, cuando se ha pasado a una edad mayor-
sin haberse detectado,entonces estari mis afraigg
do, como sucede con todo tipo de enfermedades ---
cuando no se tratan a tiempo. Siempre sucede asi-
debido a una falta de preparacién familiar vy de -
la comunidad en general; en cambio con un poco . de
conocimiento de los desajustes mentales, se ten--
dria visién para descubrir a infantes que en un -
futuro se encontraridn con este tipo de desajustes
y s¢ podra recurrir a los lugares indicados va --
con la suficiente informacién de ellos, para empe
zar un tratamiento que en cada caso se espera el-
mis adecuado y que lamentablemente no es asi en -

la actualidad.

EXPOSICION
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b).- E1 otro motivo por el cual se desarrollan los de-
sajustes mentales en la poblacién y de més posibi
lidades de curacidén y en un tiempo mas corto, son
las enfermedades mentales que se desarrollan y pe
netran en el individuo a una edad en que el caric-
ter estid mas definido, y la realidad de las cosas
es en parte ya conocida, entonces se 1iria adqui---
riendo el desajuste por un estado nervioso qﬁe --
paulatinamente aumentara por causas de problemas-
familiares, de trabajo, de alimentacién, por la -
misma crisis existente en la ciudad, por frustra
ciones, o bien por una impresién desagradable re-
cibida en un instante y que a cada momento se le-
revive (retenida). Tambien se pueden considerar -
en este punto los desajustes mentales por Alcoho-

lismo v Drogadiccién.

En cualquiera de los dos motivos por los que se -
desarrolla un desajuste mental, sus efectos y estragos
en un estado avanzado, y sin una debida atencidn médica
pueden conducir al enfermo al homicidio o suicidio; --

desgraciadamente la gente no estid preparada para com--

_/
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prender y detectar este tipo de enfermedades, por tal-
motivo los que las padecen, los tachan de raros, rebel
des, excéntricos, etc., y la misma sociedad los estarad

marginando en su trabajo, en las escuelas y en cual---

quier parte que se encuentren, por consiguiente, esta-

ran aumentando en ellos el padecimiento.

Este probleha se ve aln maAs afectado, ya que ac--
tualmente los organismos tanto Gubernamentales como --
Particulares que prestan este tipo de servicios, estan
en pésimas condiciones, deprimentes vy que muy lejos de
estimular al paciente para su hospitalizacidén si el ca
so lo requiere, lo incitan a huir de estos centros, en
donde todas las personas‘cuentan mas que el mismo en--

fermo.

Actualmente son insuficientes los centros de aten
cién psiquidtrica, para la gran cantidad de gente que-
los solicita, inclusive con grado de urgencia, tenien-

do que esperar meses para ser atendido clinicamente.

EXPOSICION
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J. -

PLANTEAMIENTOS :

Serid el estudio que lleve a cabo de las primeras’

cuestiones, en que se enfrenta el inicio de resolu---
cidén a un problema, para alcanzar el acierto en cual-
quiera de sus fases, tratandose de sistemas, institu-
ciones, reformas, etc., su'presentacién y proposicidn
son la base del inicio, a la resolucidén de posibles -

condicionantes.

Para tales fines quedaridn determinados mis plan-

teamientos en los puntos subsiguientes

3.1.- Objetivos.

3.2.- Hipotesis y Politicas.

5.3.- Importancia de los Resultados.

PLANTEAMI

ENTOS 1
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OBJETTIVYVYOS

En otros paises, como Alemania, Italia, E.U., .In-
glaterra, e inclusive en el Hospital Psiquidtrico --
Dr. Rafael Serrano (E1 Batan), que se encuentra en -
el Edo. de Puebla, se ha experimentado, trabajar con
un grupo de pacientes, con el mismo grado de enferme
dad vy con caracteristicas similares, observindose, -
que el resultado de recuperacidn habia sido mas-sa--
tisfactorio, decidiéndose en muchos paises adoptar -

este sistema.

Cosa que cn México no se ha hecho a pesar del co-
nocimiento de los buenos resultados que se han teni-

do con grupos pilotos experimentales.

Las condiciones en que se ha seguido hospitalizan
do al paciente no ha variado en Mé&xico teniendo por
costumbre, distribuir en la misma seccidn 6 seccio--
nes del hospital a los pacientes con todas las va---
riantes y grados de enfermedad o desajuste mental. -
De aqui que es conveniente crear conjuntos hospitala
rios que funcionen con sectores que contengan un ti-

/
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po homogéneo de enfermos, o conjuntos individuales -

para cada grado de enfermedad.

Por este motivo, propongo la creacidén de un Hospi
tal Psiquidtrico, para un tipo especifico de enferme
dades mentales que se consideren y queden clasifica-
das dentro de 1la Neurosis.

Asi los objetivos propuestos en la realizacién --
del tema, son en primer término 1la adopcidén de una -
metodologia de investigacién y realizacidn, 1la cual-
conducird a lograr un hospital con tales caracteris-
ticas que contengan lo necesario para acortar el ---
tiempo en la recuperacién del enfermo logrando su --
cooperacidon haciéndole sentir que estd en un lugar -
de descanso y no preso en un hospital, evitando asi-
la desesperacién del mismo por salir, y 1lo que es --
mas importante evitar su reincidencia, investigando-
lo que mas sea adecuado, funcional y actualizado en-
lo que respecta a la atencidn y hospitalizacidn psi-
quidtrica, asi como su buen uso para lograr unas ins

talaciones que contengan lo mas actualizado y necesa

_
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rio para cualquier tiﬁo de terapia y en las mejores --
condiciones de funcionamiento vy confort. En estas con-
diciones podemos asegurar que estas mismas instalacio-
nes estaran obligando por si solas, al personal admi--
nistrativo y profesional que asiste a desarrollar su -
madxima capacidad y hacerles sentir la responsabilidad-
y el compromiso &tico que deben tener en cada caso y -
estaran concientes en todo momento, que todo ha sido -
construido exclusivamente para el paciente y su necesa

ria recuperacidén vy reintegracidén a una vida productiva.

3.1.
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2.-

HIPOTESIS Y POLITICAS

Para cumplir con los objetivos propuestos, €s necesa
rio plantear la Hip6tesis de un cambio en la Politi-
ca Hospitalaria actual, primordialmente en el uso de
las instalaciones y en la responsabilidad y eficacia
que el personal asistente deba tener frente al pa---
ciente. Indudablemente deberid efectuarse una auténti
ca reforma administrativa en el campo Médico Asfsteg
cial, e incrementar la partida presupuestal, para la
creacion de centros psiquiidtricos de investigacidn y
asistencia, deberid capacitar al personal para la ade
cuada y debida utilizacién de las instalaciones, con
siderindose que se estuviera trabajando al miximo de
su capacidad misma, importar técnicas y personal --
cientifico que puedan ayudar con sistemas modernos -
y efectivos, para centrar criterios terapéuticos co-

mo administrativos, asi mismo, Se propone :

Una capacitacién en Relaciones Humanas y una Su--
pervisidén Extra Asistencial Exterior Continua, y ---

otra Supervisidn Local.

Las decisiones que deban tomarse serin el resulta

21
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PLANTEAMIENTOS

do de todo el grupo interdisciplinario que integra -
el conjunto hospitalario, y no el de una sola perso-
na como tradicionalmente se acostumbra. De esta mane
ra se proponen dos direcciones: una General y otra -
Co-Asistencial, las cuales interrelacionindose, se--
rdn concientes conocedores de los verdaderos proble-
mas del hospital, y las soluciones a éstos, setrdn --

sin lugar a duda las mas acertadas.

En esta forma se logrard conjugar la eficacia de-
unas instalaciones con su eficiente utilizacién Ppara

el logro de mis objetivos.

\
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Se ha sentido una disminucidn en el progreso de -
la Arquitectura, sin referirme a las té&écnicas cons--
tructivas, ni a los nuevos materiales que han surgi-
do, porque en este aspecto es mucho lo que se ha ade
lantado; me refiero a la funcién y expresidén misma -
de 1a arquitectura que actualmente esti en crisis. -
Son muchas las causas de esta crisis, principalmente
una falta de €tica profesional del arquitecto subor-
dinada por el sistema existente. Otra de éstas, es -
que atn existiendo dicha ética pero si se carece de-
una planeacidén, para resolver el problema, no sere--
mos conocedores de sus auténticas necesidades o.re--
querimientos, para la solucidén adecuada, entonces --
volveremos a lo mismo,a un resultado constructivo --
Ginicamente, quizi avanzado en su técnica pero muy --
falto del complemento para lo cual tambien estudid -
el arquitecto, que seria el adecuado funcionamiento-
para el buen desarrollo de las actividades, asi como
procurar las mejores condiciones de confort y expre-

sién de cada espacio, considerando la realidad del -

_J
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PLANTEAMIENTOS

momento en que se esti y se estard necesitando.

De aqui la importancia de los resultados del tema
propuesto, tanto en el drea escolar como profesional,
que serd de tener la conviccidn de que solo concien-
tes de la realidad del problema y mediante el desa--
rrollo y estudio de su planeacidén se llegari a obte-
ner siempre un O6ptimo y completo resultado arquitec-

ténico en todos sus aspectos.

24
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PLANEAMIENTO FISICO-METODOLOGIA DE INVESTIGACION

[

4

- - PLANEAMIENTO FISO-METO
DOLOGTA DE INVESTIGA--
CION

Serad la estrategia a seguir como método de in--
vestigacidén ordenado y sistemidtico, que conduzca a un
conocimiento pleno del problema para obtener los mejo
res resultados de una serie de necesidades y/o reque-
rimientos hospitalarios traducidos en necesidades f1i-
sicas de espacios funcionales e instalaciones adecua-
das, confortables v expresivas, logrando un mejor ni-
mero de aciertos para el buen desempefio de sus cometi

dos institucionales, en beneficio de los usuarios.

25

4

PLANEAMIENTO FISICO-METODOLOGIA DE INVESTIGACION 1




4

PLANEAMIENTO FISICO—METODOLOGIA DE INVESTIGACION

/
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4.

1.- CONCEPTO SOBRE LAS FTA-
PAS Y METODOLOGIA A SE-
GUIR DEL PLANFAMIENTO -
FISICO

El punto de partida de un Plan de Desarrollo Hos-
pitalario, como es este el caso, o de cualquier otro

estari dado por la estructuracién de

a).- Los objetivos, hipdtesis, politicas.y de 1os'rg

sultados de su planteamiento.

b).- Del establecimiento de los acuerdos prelimina--
res, retroalimentadores de informacién del gru-

po interdisciplinario que intervenga, Vv

c).- De la organizacidén del ©planeamiento fisico, --
quedando considerados estos tres puntos como un

todo integral.

El nlaneamiento fisico de un campo hospitalario-
es un trabajo, que por su complejidad técnica y el -
volimen de recursos que concentra, dista mucho de --
ser una actividad que pueda ser dejada a la creativi

dad, imaginacién e improvizacién de un equipo de- tra

26
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-~

bajo; por el contrario, demanda una cuidadosa optimi
zacién de recursos, sobre la base de una adecuada --
tecnclogia y de una racionalizacidn de procesos, fin
cada en el aprovechamiento de experiencias previas -
Cuyo conocimiento y andlisis evitard la repeticién-
de desaciertos en los que previamente se haya incu--
rrido. Ante esta basta problemidtica presento los con
ceptos a continuacidén vertidos como una modesta apor
tacidén conducente a bisqueda de una forma de raciona
lizacidén del planeamiento vy disefio de un campo, en -
este caso hospitalario (Psiquidtrico).

Los conceptos que a continuacidén muestro son con-
el objeto, de dar una visidén-global de las etapas --

del proceso del planeamiento a seguir

o
.

Estudio de Experiencias Previas.

Andlisis Arquitectdénico Preliminar de Espacio-

w
[

v Costo.

4.4.- Ubicacidn del Terrenc.

~

27
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4.2.- ESTUDIO DE EXPERIEN-
CIAS PREVIAS

Serd el aprovechamiento de lo ya existente y simi
lar al proyecto q:* se pretende realizar investigan-
do, lo bueno que se pueda adoptar y deshechando lo -
malo o errores anteriores para no incurrir en los --

mismos.

Esta investigacidn tanto documental como de campo
deberid ser del todo completa para no dejar a la ima-
ginacidén conceptos que pudieran ser determinantes en
el plan de desarrollo fisico y que seria en conse---
cuencia de perjuicio para la exitosa recuperacién --

del enfermo.

4,2, ESTUDIO DE EXPERIENCIAS PREVIAS, 1
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4.2.1.-~

INVESTIGACION BI-
BLIOGRAFICA

INVESTIGACION

Serd la recopilacién bibliogridfica y seleccidn --
de informaciones confiables, que puedan conducir a -
la unificacién de criterios de funcionamiento, como-
lo es el conocimiento de teorias, procedimientos y- -
sistemas terapéuticos que nos serviridn como indicado
res de espacio y criterios de disefio a nivel nacio--

nal e internacional.

En los tratados de Psiquiatria, se descuidan las-
enfermedades psiquidtricas menores. Muchos estudian-
tes, ven en las lecciones clinicas, de acuerdo con -
la casuistica de las clinicas psiquidtricas (Hospi-—
tal Fray Bernardino, Floresta, recientemente cerrado
Hospital San Rafael; Hospital Dr. Lavista, todos es-
tos localizados en Tlalpan al Sur de la Ciudad; Hos-
pital Dr. Serrano en Puebla; Hospital Kinsley Hall -
de Londres v el Instituto Central de Enfermedades --
Psicogenas del Seguro Local de Berlin), casi exclusi

vamente, Psicosis Endbégenas y Cerebropatias Orgédni--

/
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cas, es decir enfermedades que mas tarde como médi--

cos, apenas tienen ocasidén de encontrar y tratar, en °

cambio, entre sus futuros pacientes se presentarin -
con frecuencia reacciones conflictivas, Neurosis y -

Psicopatias muy parcamente mencionadas en sus clases

y en los libros, frente a esta misién futura se ha--

1lan mal preparados en general.

Existe una amplia bibliografia sobre Psicologia -
profunda especialmente Psicoanalitica, dedicada a --
estos trastornos. Pero en la mayoria de tales publi-
caciones, se estudian miAs sus motivaciones ocultas -
que sus sintomas, su evolucidn y sus limites diagnés
ticodiferenciales. El1 conocimiento de las manifesta-
ciones directas, de la superficic, queda en cambio -
totalmente olvidado, o se da por supuesto. Tampoco -

es objeto de adecuada atencidén la sistemdtica nosold

gica de esas pequefias afecciones psiquidtricas. Pre-
dominan las digresiones y construcciones artificio--
sas sobre la observacién directa y la descripcidn. -
Sin embargo, sb6lo una relacidén equilibrada entre la-

superficie y el fondo, entre la descripcidén somera -

~

J
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de lo visible v las derivaciones aenéticas, refleja-
toda la realidad de la dolencia del enfermo. La --
Psicologia profunda, seglin una expresidén muy celebra
da de Sigmund Freud, ha pospuesto los fendmenos sim-
plemente observados a las causas presuntas y abierto
asi perspectivas totalmente nuevas y provechosas, pe
ro una disciplina médica carece de bases si no co---
mienza por seleccionar los signos ostencibles, las -
manifestaciones observadas, de las cuales se propone

partir v las contempla demasiado pronto desde lejos.

32
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4.2.2.- PROCESOS Y FINALIDAD
EN LA CONSULTA MEDICA:

Serd la manera o sistema empleado en acercarse al
paciente para su cooperacidn y poder diagnosticar de
acuerdo a la informacidn que provenga del mismo en--
fermo para asi recurrir a la terapia mis acertada --
que mucho dependerad de aqui el mayor porcentaje de -

éxito en la recuperacidn.

INVESTIGACION
Existen por lo regular tres tipos de coloquio ---
diagnéstico médico '
a).- EXPLORACION: Que es un interrogatorio dirigido al paciente so-

bre ciertos episodios y reacciones que se valoran co
mo signos patoldgicos o sintomas; percepciones deli-
rantes, fonemas, impulsos obsesivos, propdsitos de -
suicidio, temor de paro cardiaco, etc. El médico dis
curre preguntas y las formula al paciente para examil
narle. E1 didlogo es poco abierto, pues el enfermo -
apenas tienc posibilidad de explayarse, y Sus rasgos

personales quedan encubiertos por los sintomas tipi-

- /)
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b) .- ANAMNESIS BIO-
GRATICA

cos superindividuales.

El médico adquiere en forma unilateral cierto co-
nocimiento del paciente, no compartido asi por éste.
La exploracidn sirve para delimitar determinados sin
tomas ( Por ejemplo, Psicdticos y no Psicdticos), =-

diferenciar nosoldgicamente enfermedades psiquicas,-

y orientarse sobre la fase evolutiva de una dolencia

Serd la que aporta en correlacidén la aparicién de
enfermedades, con datos de la vida externa e interna

del paciente.

Es el dominio de los trastornos conflictivos y la
psicosomiatica. llay que investigar la continuidad de-
puntos nodales conflictivos de la biografia, en co--
nexidn con la presencia de trastornos psiquicos;'el-
paralelismo o la incongruencia entre los anteceden--
tes de la vida y de la enfermedad. La Anamnesis Bio-
grdafica sigue el ideal de captar el mayor nGmero po-

sible de hechos conflictivos, principalmente los de-

- 34
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mayor relieve emocional, que puedan guardar relacidn
conciente o inconciente con la enfermedad. Impresio-
nan v guian al paciente menos las preguntas concre--
tas que las de estimulacidén general, pero tiene cier
ta libertad, y la misidn de informar a su modo. Sus
omisiones y contradicciones, y su conducta durante -
el examen, se tienen tambien en cuenta; esto requie-
re la cooperacidén del paciente, que debe mostrar su-
ficiente interés o adquirirlo en el transcurso del -
exdmen. La informacién que proporciona la anamnesis-
biografica, en cuanto a tiempo y contenido, basta pa
ra que el experto deduzca conclusiones de psicologia
profunda. A base de simples hechos, hay que negar al
valor subjetivo de relacién de los suscesos en la --

historia de la vida interna del paciente.

La Anamnesis Simple se diferencia de la Biografi-
ca en que se orienta especialmente hacia la Genesis-
de la enfermedad presente, incluyendo otras dolen---
cias somaticas anteriores. Tambien comprende, varia-
dos y dispersos, datos personales, familiares y so--

ciales.

_/
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c).-

LA ENTREVISTA:

Fn ésta, se sitta la exposicibén del enfermo, me--

nos coherente, en el punto central del examen. Obje-‘

tos de la observacidén son no solamente los pormeno--
res vy hechos que surgen de la biografia, sino tam---
bien v sobre todo la conducta del paciente en la si-
tuacidn de examen. Este camprende su participacidén -
emociOnal, su actitud frente al médico (Transfecren--
cia), y 1la reaccién emocional del segundo (Correspon
dencia). '’ paciente no recibe instrucciones, apenas
es preguntado. Su conducta, sus réplicas, sus expre-
siones aparentemente Gtiles se contestan con inter--
pretaciones, mediante una atmdsfera flexible y rela-
jada, hay que dejar en lo posible libre espacio a --

las ideas del paciente.

La entrevista tiene su origen en la Anamnesis Aso
ciativa. Es un tratamiento psicoteripico en pequefio-
anticipado de tanteo; debe informar respecto a la --
idoncidad del paciente para la psicoterapia auténti-
ca, que comprende su modo probable de reaccionar, su

cooperacidén y sus principales conflictos patdgenods.-

Solo es aplicable con pacientes ya predispuestos a -
esta forma especial de conversacidn psicoldgica, que

\
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aporten cierto conocimiento previo de la finalidad -

v del fondo téorico de este procedimiento.

-En los pacientes con neurosis, estos tres tipos--
de conversacidén médica no suelen presentarse en for-
ma pura, pueden alternar sus elementos esenciales:-
orientacién exploratoria, interpolaciones de dnamne-
sis biogridfica y fragmentos de autoexposicién asocia
tiva del enfermo. Pero ante todo, el coloquio diag--
néstico médico es tambien quiérase o né, una forma -
del tratamiento. Para la mayoria de los pacientes, -
este didlogo diagndstico, al que se limitan sobre to
do las consultas neuroldgicas, constituye 1la Gnica -

terapeutica, v " merece mids atencidén y preparacién -

de la que actualmente se le presta en la formacién--

de los futuros médicos '".

Por esto mismo dentro del planteamiento de mi hi-

pétesis para el desarrollo adecuado del proyecto pre

sentado, propongo reordenamiento de lo que hasta ---
ahora se ha descubierto y con lo cual se pueda con--
tar con ello de manera eficiente en la terapia de 1la

psiquis, asi como una importacién de tecnologia en -

\

%
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Medicina Clinica y Hospitalaria en el Campo Psiquii-
trico.
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4.2.3.- PRACTICA DI LA CONSUL-

TA MEDICA :

De aqui podemos tomar patrones que nos conduzcan

a obtener mas informacidn sobre algunos requerimien-

tos de espacio y confort necesarios para un buen fun

cionamiento y buenos resultados de la misma terapia.

INVESTIGACION

LLa Consulta Médica, en los trastornos psiquidtri

cos menores, tiene los siguientes fines

a).- Debe proporcionar una orientacién diagnbstica -

revelar los sintomas existentes y la unidad no-

soldgica en que el enfermo ha de ser incluido:-

" Se trata de

sién endégena

b).- Debe ecucidar
conflictos de

ésta se halla

una cardiofobia o de una depre---

"
-

la conexién entre los sintomas yv-
la Biografia: ; En qué lugar de -

el primer ataque de cardiofobia ?

¢ Que valor relativo tiene en la evolucidn vi--

tal ?

c).- Debe orientar

en el aspecto neuropsicolégico --

acerca de la estructura de la personalidad del-

J

/
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e).

).

ca

enfermo : ; Es histeria o esquizoide ? ; Ocupan

el primer plano rasgos obsesivos o depresivos ?

Debe responder a la cuestidn diagndstica indivi
dual de cada enfermo ; Qué enfermo es el que --
tiene esta cardiofobia ? ; Se deja dominar por-

ella, o la utiliza en sentido regresivo 2.

Todo esto en conjunto permite formular en defi-

nitiva un prondstico.

Cualquier coloquio diagnéstico médico, atlin el -
mas breve influye en el enfermo. En el caso mas
favorable tiene caracter terapéutico; en el mas

desfavorable, produce nuevas lesiones.

Es condicién previa natural de la entrevista médi

estancia tranquila, donde no molesten al médico

secretarias, colegas, continuas llamadas telefdénicas

etc.

La 1ibre comunicacidén del enfermo se perturba -

mucho si constantemente advierte que el médico-no --

tiene tiempo, que Sus pensamientos estan lejos. Por-

otra parte, el médico no debe introducir al paciente

en su propia esfera privada ni tratar de ponerle en-

contacto con parientes suyos, ni tampoco tratar de -

/
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sefialar consultas o entrevistas que no se adapten a-
las del paciente. Un interes demasiado personal en--
trafia una catexis, pues obliga al paciente a sentir-

se agradecido y por ello dependiente en cierto modo.

Una conversacién psiquidtrica diagnéstica y tera-
péutica requiere segun todas las experiencias entre-
45 y 60 minutos de ordinario, el primer didlogo es -
decisivo para establecer contacto y descubrir los --
conflictos; pero la impresién del primer dia se pue-
de afianzar y tambien rectificar mediante una segun-

da entrevista, uno o varios dias mas tarde.

g).- Se deberi en este punto tener la suficiente in-
formacién para elegir el mas adecuado sistema -

de terapia.

\
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T ~
4.2.4 METODOS TERAPEUTICOS

Este es uno de los puntos mis importantes si no -
el mis, porque de aqui depende el éxito total, &xito
medio o fracaso en la recuperacidn del paciente. Tam -
bien se pueden obtener datos que determine un crite-
rio mas amplio en el planeamiento fisico del proyec-
to. '

INVESTIGACION :
Una psicoterapia atinada en pacientes ncurdticos-

elegida con acierto produce efectos favorables no so
lo en los sintomas, en la presidén subjetiva de la do
lencia, sino tambien en la economia general, tanto -

de la institucidén como particular del paciente.

Segliin estudios realizados recientemente, existen-
mds de 130 tipos distintos de tratamient054 un tanto
en dependencias oficiales v otros en particulares --
que por una tarifa determinada en estos Gltimos pué-
den los pacientes ser psicoanalizado, hipnotizado, -
condicionado, inducido a gritar y desahogar sus emo-

ciones individualmente o en grupo..... etc. Muchos -

— )
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a).- E1 Psicoanilisis’

tratamientos nuevos y sensacionalistas no tienen ba-
se cientifica y por lo tanto pueden resultar muy po-
co efectivos o dafiinos que incrementen el grado del-
enfermo lejos de tener algin beneficio generalmente-

la mayoria de las terapias serias y efectivas se ba- -

san en una de cuatro estrategias que son bisicamente

Es el md3s viejo sistema y que en la actualidad, -
ha cambiado bastante desde que Sigmund Freud 1lo desa
rrolld, sin embargo sigue conservando su concepto ba
sico: Ningan problema puede resolverse, hasta que su
causa inicial y emocional sea desenterrada del sub--
conciente. Para el analizado, esto puede représeﬁtar
muchos meses o ahos exﬁlorando e interpretando todo-

1o que ha vivido v sentido desde su ninez.

E1l Psicoandlisis es apropilado para aquellas perso
nas cuyo estado mental les permita resistir un proce
so bastante agotador. E1l andlisis tampoco es conve--
niente para personas que no tienen tendencia a la ig
trospeccidn ni para las que carecen de tiempo y dine
ro. Los pacientes visitan usualmente a sus analistas

de tres a cinco veces por semana, pagando altas su--

_
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b).- El1 Conducti,smo6

mas por cada sesidn.

Es muy distinto al psicoandlisis, su propésito no
es desenterrar las razones de su problema, sino sen-
cillamente alterar la forma derrotista en que se com
porta. Un conductista no se ocupa de la historia pa-
sada, su meta es solo alterar su conducta en el pre-
sente, para ayudar a relacionarse mejor y vencer los
hdbitos negativos que llevaron a cometer errores an-
teriores.

Ya que los conductistas actiian directamente sobre
el comportamiento y las actitudes; esta clase de te-
raplia es especialmente @til cuando se esta tratando-
de corregir problemas que pueden identificarse con -
facilidad como fobias, timidez, complejos de tipo --
sexual.

En esta terapia, se auxilian de grabaciones, imia-
genes va sea peliculas, recortes, un sin fin de'matg
rial que sirva para reforzar ideas v asi modificar -
conductas.

44
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c).- ANALISIS ESTRUCTU-

RAL TRANSACCIONAL7 : Los analisis estructural v transaccional of%ecen-

una teoria sistemdtica y consistente de la personali
dad y de la dindmica social derivada de la experien-
cia clinica, asi como una forma de terapia racional-
y de accidn adecuada, fidcilmente comprensible y adap
tada para la gran mayoria de los pacientes psiquié——

tricos.

E1l analisis estructural, que debe preceder al ---
transaccional gira en torno de la segregacidén y el -
anilisis de los estados de ego. El objetivo de este-
procedimiento es el de establecer el predominio de -
estados de ego que pongan a prueba la realidad v 1i-
berarlos de la contaminacién por parte de elementos-
arcalcos y extrafios. Una vez logrado esto, el patieg

te puede proceder al Anidlisis Transaccional,primera-

mente al andlisis de las transacciones acciones sim-
ples, luego al anidlisis de las series de transaccio-
nes estereotipadas, y por Gltimo al andlisis de lar-
gas operaciones complejas que a menudo involucran a-
varias personas y que por lo general se basan en fan

tasias mas bien elaboradas.

\____ ),
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En el curso de estas operaciones se han logrado segregar, pero sin resolver
los estados de ego arcaicos fijados traumaticamente.

Estos tipos de estados de ego se refieren respectivamente.- al padre, al adulto

y al nifio. Toda persona llava dentro los tres estados, el del nifio, la imagen del -

padre y su propia identidad o procesador de datos que es su adulto; en la me-
dida que uno y otro domine mas, habra un desequilibrio.

ESTADOS DE EGO " TRANSACCIONES

~\
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El Andlisis Estructural y Transaccional requiere-

un vocabulario de sb6lo seis palabras :

La Exteropsique, la Neopsique y la Arqueopsique, que
se consideran 6rganos psiquicos que se manifiestan -
fenomenologicamente, como estados de ego Exteropsi--
que (identificativos), Neopsiquicos ( Procesadores -
de datos) y Arqueopsiquicos (Regresivos) y que co---
rresponden respectivamente al padre, adulto y nifio,-

estos tres sustantivos forman la terminologia del --

anidlisis estructural.

d) .- Habrd pacientes con dolencias muy fuertes, gra-
ves y el control de si mismo se ha perdido, en-
tonces el tratamiento debe ser directo con medi
cinas y quizas someterlo mediante drogas.a un -
suefio profundo que 1o reconfortara por lo que -

su hospitalizacién serd indiscutible.

Por 1o que la ayuda inmediata consistira en re-
cetarle una de las nuevas medicinas para este -
género de enfermedades, para combatir sus sinto
mas, para sentirse mejor antes de empezar-a bus

car la causa de sus conflictos. Los medicamen--

_/
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tos dejan sentir su efecto una o dos semanas --
despues de haberse comenzado a tomar y en tres-
meses va los sintomas habridn desaparecido, pero
la medicina deberd@ ser suministrada bajo estric

to control.

Estas son los cuatro tipos de terapia mis efecti-
vas, pero tambien se necesita orientacidn para saber
v determinar cuando deben ser atendidos y si necesi-

ta alguna de estas terapias.

Los grados de avance en la nuerosis se clasifica-

en 6 niveles :

E1 Primero: Es el incremento en el consumo de - la ---

energia orginica.

El Segundo: Por la disminucién de reservas de esta -
energia, con la consecuencia de arritmia, fatiga 'y -
trastornos estomacales.

El Tercero: Por un notable aumento de esos trastor--
nos asi como en la tensidén y contractura muscular, -

problemas en el suefio y sensacién de desvanecimiento

~
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que no llegan a desmayo (Stress).

El Cuarto: Por una necesidad de intensificar los es-
fuerzos para el cumplimiento de actividades simples-
disminucién en la capacidad de reaccién, inseguridad

insomnio v ciertas fobias.

P

El Quinto: Por una extrema fatiga y sensaciones de -
temor generalizado con actos de defensa (compulsio--
nes) para contrarrestar el temor.

El Sexto : En este Giltimo se produce una segregacidn
de adrenalina, temblores, escalofrios, taquicardia,-
copiosa transpiracién, postacién animica, entumeci--
miento de los miembros, respiracién anhelante con ac
tos de defensa (compulsiones) y obsesiones.

Es importante mencionar que muchas afecciones fisi--
cas casi siempre producen alteraciones en el sistema
nervioso y que por consiguiente es vital hacer un --
examen general completo para valorar el estado de sa

lud del paciente.

Se pueden mencionar: Cierto tipo de tumores como el-

feocromucitoma y algunos que se presenta en la corte

49

4.2.4  DIETODOS TERAPEUTICOS 8




4.2,

ESTUDIO

DE

EXPERIENCIAS  PREVIAS

50

/

za suprarrenal, hipertensiones, lesiones arteriales-
de origen inflamatorio o degenerativo, arterioescle-
rosis, enfermedades reumdticas, algunas diabefes, --
etc.

Las experiencias clinicas han demostrado que no -
hay una terapia especifica o ideal; y que de éstas -
se siga una secuela esencial o rigida para el éxito-
terapCutico del paciente, y la decisién de adoptarla
0 no se vuclve un problema de juicio clinico y de 1i
bertad de situacidn. Pero cualquiera que sea la elec
cidn, siempre tendri presentes aspectos para llevar-

1a a cabo o no6 :

a).- E1 grado de avance de la Neurosis.

b).- Cardcter y resistencia del paciente.

c).- Grado de autosuficiencia del paciente.

d).- De los compromisos y responsabilidades que pu--
diera tener el paciente, y que se reflejan en -

tiempo disponible.

Los datos que a continuacidn se presentan dan una

idea del éxito que se puede lograr, con buenas insta

4.24
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laciones, sistemas terap&uticos efectivos y responsa

bilidad profesional y asistencial.

De 1004 pacientes tratados en el Instituto Cen---
tral de Enfermedades Psicdgenas de Berlin a causa de
afecciones neurdticas, en su mayoria graves, fue po-
sible efectuar una revisidn cinco anos despues y de-
845 pacientes que habian terminado el tratamiento --
con un promedio de cien horas, se obtuvieron los si-

. 3
guientes resultados”™ :

28.5 % Extraordinariamente mejorados.

—
~J
ey

Notablemente mejorados.

)
to
@

Satisfactoriamente mejorados.
26 % Bastante mcjorados.

Poco o nada mejorados.

—
92
ey

E1l resultado del tratamiento se pudo materializar

ademds y expresar por su importancia econdmica .

La permanencia media de los 1004 pacientes fue --

como sigue :

4.2.4 METODOS TERAPEUTICOS 10




4,2, ESTUDIO DE EXPERIENCIAS PREVIAS

/

5.3 dias por afio antes del tratamiento.

0.78 dias solamente despues del tratamiento (inclu--
vendo todas las pausas y los enfermos no mejora
dos)

2.8 dias al afio por término medio (de los asegura--
dos)

4.3 dias al aflo por término medio (de los jubilados)

Es de gran importancia mencionar que ‘la coopera--
cidn familiar del paciente es primordial para su re-
cuperacidén exitosa, tanto al inicio del tratamiento-

como va terminado éste.

Al finalizar el tratamiento se le indicarid lo que
deban hacer, para su total reintegracién a la vida -

social y productiva.

FEjemplo: No incurrir en los mismos errores, romper -
totalmente con algunos circulos viciosos o mondtonos

etc.
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5.- SELECCION DE INSTITU-

CIONES SIMILARES

Esto implica el andlisis de estudio documental y-

de campo de la planta fisica, de instituciones con -

caracteristicas similares a la propuesta. El1 anali--

sis documental implicard el estudio de la planta --
fisica (Planos arquitectdnicos de ser posibles) con-
objeto de obtener informacidn sobre criterios de di-
sefio; en lo que respecta a requerimientos , zonifica
cidén de areas, interrelacidon de espacios, previsio--
nes de crecimiento y expansién, espacios tipo sus ca
racteristicas de confort, e indicadores de espacio -
por paciente, diseno y agrupacidén de instalaciones, -
equipamiento, flexibilidad funcional, entrevistas --
con usuarios que arrojaran informacidén sobre Indices
de utilizacibn; con que opera la planta fisica se ob
servarid ¢l mantenimiento y se pedirdn comentarios so
bre errores v aciertos del proyecto, asi como crite-

Tios de disefio ingenieril.
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a).- HOSPITAL PRIQUIATRICO FLORESTA

{ ver fig no. 20}

NG

Este hospital se localizaba al Sur de la Ciudad

en Tlalpan, daba servicio particular caro y ademids -
era subrrogado del ISSSTE y un mes antes de cerrar -

en definitiva este hospital s¢ visito y sc¢ obser--

vo que existia una divisidn fisica dentro del hospi

tal en 1o que fue el internado para diferenciar a --
los pacientes que estidn pagando particularmente su -
hospitalizacidén v de los que provenian por parte del
ISSSTE (Subrrogados).

Asi mismo la atencidén es mucho mejor para el pa--
ciente particular, que como s¢ menciono se les tiene
scparados para que no se les moleste y puedan disfru

tar de un mejor reposo.

Carecidé de muchos servicios y en cuanto a la des-
cripcién de la planta fisica se puede decir que cra-
una vieja casona mal acondicionada y lo Gnico de re-
ciente construccidén fue la recepcidn, las oficinas -
administrativas v unas habitaciones que sirvieron de
hospedaje a un grupo de pacientes ( 10 pacientes) --
que les llamaron grupo piloto y que en si fue lo mias

interesante a observar porque tenian reunidos en --

_/
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ese grupo a enfermos con caracteristicas sintomdti--
cas similares que compartian trabajos especificos y-'
que socialmente convivian mejor respondiendo bien a-
la terapia y en consecuencia a su recuperacién, sus-
habitaciones aunque no muy confortables pero si de -
buena expresidn, y en una sola planta que resulta muy
funcional, por lo que respecta al resto de las habi-
taciones fueron galerones viejos tipo prisidn inope-

rantes y deprimentes.

En cuanto al personal asistencial fue escaso, de-

baja calidad tanto profesional como de servicios.

b) .- HOSPITAL PSIQUIATRICO
DR. LAVISTA : Este hospital se encuentra localizado en el Sur -
(Ver Fig. No. 3) de la Ciudad en Tlalpan, da servicio a derechohab]pg
tes del Seguro Social. Poco es lo que se puede tomar
como bueno de este hospital. Su planta fisica, es --

una casona vieja fria, deprimente y nada funcional.

Sus métodos y servicios no son ni siquiera para -

salir del paso.

4,2.5, SELECCION DE INSTITUCIOMES SIMILARES 4
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C).-

\—

HOSPITAL NACIONAL DE

NEUROLOGTA

{Ver Tig. No. 4)

~

Este hospital se encuentra localizado en el Sur -
de 1a Ciudad Tlalpan. Su planta fisica es un tonjunto-
de edificios que en uno de ellos de 5 pisos y que en -

el segundo se encuentra la seccidén de Psiquiatria.

En ese piso, se encuentran internados enfermos --
con dolencias que van de las mas leves, hasta las de -
mas alto grado como lo son; esquizofrénicos y paranoi-
cos, esta mezcla de enfermos de diferentes grados de -

enfermedad les hace sentir miedo unos a otros. -

De esta forma el enfermo no coopera para su recu-
peracién. Todo lo contrario, trata de salir lo mas ---

pronto posible del 1lugar.

Las instalaciones son anticuadas y poco funciona-
les mas estando en un segundo piso que representa peli
gro e incomodidad para que puedan acudir a los jardi--
nes para un esparcimiento, ademas de que éstos son es-

casos.

4,2.5,
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d)}.- HOSPITAL FRAY BERNARDI-
NO

{(Ver Fig. No. 5)

Se encuentra localizado en el Sur de la Ciudad-
en la Delegacidén de Tlalpan, D.F., de dimensiones ---
muy grandes, con tres alas de 10 pisos cada una, en -
la investigacién que se hizo, qued6 demostrado que es

te tipo de edificios no funcioné en forma vertical.

E1l Dr. Calderon, Director del Hospital San Rafa
cl v que fuera coordinador del Grupo Interdisciplina-
rio que participé en la creacidén del Fray Bernardino-
1965, comentd que ese monstruo de hospital nunca fun-
cioné como originalmente fuera la idea. Bastante de -
csté es verdad, porque, mas que pasillos enrejados en
los 20 niveles del hospital; hacen sentir un émbiente
de galeras, tipo carcel. Hace falta muchos espacios -
verdes v areas de juego; para deporte, tambien le ha-
ce falta responsabilidad ante el paciente y mas huma-
nizacidén, poco es lo bueno que se puede tomar de este
hospital exceptuando las dimensiones de algunos espa-
cios para la terapia, UGnicamente como referencia para
tomar criterios en las Aarcas, indices de utilizacién -
con que opera la planta fisica, mantenimiento, mobilia
rio y equipo.

/
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N

IIOSTITAL SAN RAFAEL :
(Ver TFig. No. 0)

Se encuentra localizado al Sur de la Ciudad, en -
la Av. de los Insurgentes, pertenencientes a la Dele
gacidén Tlalvan; es ¢l mejor hospilﬁl‘ en cuanto -

a funcionalidad, confort vy trato a los pacientes.

Se trata de una construccidn que fue mandada rea-
lizarse con el fin de atender y hospitalizar a enfer
mos con desajustes mentales o sea que no se trata de
unas instalaciones improvisadas como en la mavoria -

de los casos.

'l acceso es por un estacionamiento que tiene al-
frente vy que nos conduce a lo que es la consulta de-
dia ( Consulta Externa) en la planta baja, con 10 cu
biculos para consulta. En el Primer Piso, se locali-
za la Administracidén del Hospital ( Contaduria- Di--
recccidn y Atencidn a Familiares. En el Segundo Piso-
sc encuentran los dormitorios de los Médicos de Guar

dia.

En la parte poniente o posterior al acceso, se.en
cuentran los dormitorios construidos en uno y dos ni

veles y en una crujia de una. tres v cinco camas.

P

\

J

4,2.5.

SELECCION DE INVESTIGACIONES SIMILARES

pE———




4,2, ESTUDIO DE EXPERIENCIAS PREVIAS

s ™
e )

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN RAFAEL

_ v

-

! B
4,2,5. SELECCION DE  INSTITUCIONES  SIMILARES  FIG. No.6 11J¢



4,2,

ESTUDIO DE

EXPERIENCIAS

PREVIAS

f

f).

\—

HOSPITAL KINSLEY HALL

DE LONDRES? 10

Los dormitorios de mujeres se encuentran separados -
de los dormitorios de hombres, existen buenas &areas-
verdes, aunque faltan canchas para deportes, al fi--
nal se encuentran los servicios de mantenimienta y -

el comedor.

Es bueno el funcionamiento y las instalaciones --
tienen un cierto grado de confort, pero falta poner-

mas interé&s en la atencidn al paciente, mantenerlo -

menos aislado y motivarlo con la asistencia de tiem- -

po completo de los médicos y demds profesionales que
deban intervenir en el desarrollo de la terapia ----

(maestros en Educacidn Fisica, etc).

Es un hospital que se encuentra en la Ciudad de -
Londres. Este hospital se describe muy bien en el 1i
bro Viaje a Traves de la Locura, relatado por una in
terna Mary Barnes, y que por comentarios de psiquia-
tras v psicdlogos entrevistados, es un hospital que -
se fue a los extremos encuanto a la libertad de es--
tancia o de hospitalizacidén, en donde cada quien es-

libre de decidir si se queda o se va; o bien si la -

~

_/
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terapia le gusta o le disgusta. No tanto consiste -
todo en la decisidn del enfermo, sino que deben de -
intervenir muchos factores y muchas personas para to
mar decisiones definitivas como lo muestra en el pun
to 3.1.4 inciso D.

\— )
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4.2.0

\—

SISTEMATIZACION DE LA IN-

FORMACION PARA NORMAR CRI

TERTIOS DE DISENO (ORDENA-

MIENTO Y JERARQUIZACION):

Se debe de considerar que serd un hospital para -
enfermos neurdtices y que ya sea avanzada la enferme
dad o en su inicio, es curable, y mucho dependeri --
del primer tratamiento, que el paciente se reintegre
a su vida normal v productiva en caso de €éxito o en-
el caso contrario su mal avance a otro grado de peli
gro por los dafios o lesiones cerebrales irreversi---

bles que se¢ pueda causar.

Mucho avudarid al enfermo la impresién primera que
tenga del hospital; de su exprecsividad, del confort-
v de estar en una palabra agusto. Por lo tanto jerar
quizar la informacién, es trascendente para el -

buen logro de los resultados.

Tendran que ser instalaciones: actualizadas, con-
fortables y agradables. Que su cardcter sea mids bien

de un centro de esparcimiento v de descanso, que de-

_/
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hospital; deberd ser autosuficiente en todos los as--

pectos terapéuticos y de asistencia para un mayor de:

sarrollo en recuperacidn, y asi reducir el tiempo de

hospitalizacidn.

Cualquiera que sea la terapia necesitarid de luga-
res para la conversacién médico-paciente, para la ex
ploracidén biogrdfica, y la propiamente llamada entre
vista (Punto 3.1.2 y 3.1.3) y que necesitarid ser en-
un lugar donde el ruido sea el menor posible para --
evitar interrupciones que cortarian aspectos intere-
santes y determinantes para el médico, un lugar que-
contenga en vez de timbres de teléfono o conmutado--
res , focos pequefios que seridn indicadores si algo -
se necesita para que el pacientc no sienta que la --
platica tiene un limite de tiempo y se vaya a sentir

apresurado en su conversacidn.

Los familiares son parte decisiva para continuar-
la terapia una vez dado de alta, por lo que se nece-
sitard orientar y platicar mucho con ellos pero ﬁo -
en la misma zona de terapia que el paciente. Bien se

puede pensar en cubiculos que estuvieran en la zona-

\
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administrativa o en la zona de residencia de médicos

Se escogerid la terapia adecuada que deberi contar
con lo necesario, un ejemplo serd si se escogiera -
el método conductista, que se auxilia de muchos apa-
ratos electronicos para el buen desarrollo de la te-
rapia, como: peliculas proyectores, grabadoras, am--
plificadores, etc. Todo esto deberd de estar al al--
cance inmediato, asi tambien si se tratase de un pé-
ciente con un grado muy avanzado en su neurosis y --
con dolencias; se necesitarid internar v someter a un
estado de relajamiento y procurar reintegrarle el --
suefio tranquilo por lo que se necesitaridn cuartos en
donde no se les moleste con ruidos, que puedan alte-

rar mas su estado.

lLas armas principales para una buena y temprana -
recuperacidén son la constante asistencia con respon-
sabilidad v lo funcional y agradable de las instala-
ciones, esto sec ha encontrado siempre durante to-
da la investigacidn y la visita a estos centros asis
tenciales, por lo que yva se puede pensar hasta aqui-

en un criterio en las habitaciones o dormitorios que
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no seridn como en todos los casos en galera o crujia-
sino pequefias casas o cabafias modulares (este siste-
ma dio buen resultado en el Grupo Experimental del -
Hospital Floresta) para una, tres 0 Cinco camas Como
miaximo, y ya tambien se puede concebir que funciona-
rdn independientemente con cierta autonomia, grupos-
de cada tres o cuatro cabafias con un médico terapeu-
ta como coordinador o encargado de este grupo; asi a
su vez habria otro coordinador encargado de otras --
tres o cuatro cabafas, por 1o que existiria una com-
petencia de intergrupos que ya seria en gran medida-

una motivacién hacia la superacidn.

Por lo que respecta a las demas areas, seridn pri-
mordiales las Areas verdes v de juego y esparcimien-
to, asi como un laboratorio completo con todo lo ne-
cesario para la autosuficiencia del mismo centro hos
pitalario. Estas serdn las bases principales para un
éxito en la recuperacidén. Muy ligado tambien a lo --
que serd el area administrativa que se encargari del
cumplimiento v vigilancia de las nuevas politicas --
institucionales, que entre una de éstas se puede con

cluir que no es conveniente crear hospitales gigan--

J

4.2.6.

SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION PARA NORMAR
CRITERIOS DE DISERO

—




el o il - w v e - -— - e e B w

4,2, ESTUDIO  DE  EXPERIENCIAS PREVIAS

/

\

~

tescos como el caso del Fray Bernardino, que se pue--
de considerar como un gran fracaso porque dada su --
magnitud es asi mismo insuficiente e inoperante por-
la construcci6n vertical que para este tipo de hospi

tales no funciona.

70
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(Ver Fig. No. 7)

4.3.- ANALTISIS ARQUITECTONICO
PRELIMINAR DI ESPACIO Y

Seri el Analisis Arquitecténico Preliminar. Este-
anilisis consiste en la realizacidn de una primera -
aproximacidén en torno a los requerimientos de espa--
cio y costo a los que puede conducir un plan de desa
rrollo hospitalario. Dicho en otras palabras, consis
te en la formulacidn de un primer anteprovecto que -
sin llegar a una idea precisa de volumetria, indique
los requerimientos globales de espacios a construir-
una 1idea preliminar de la posible organizacidn espa-
cial v una estimacidn preliminar de costos. Esta eta
pa tendria como objetivo dar respuesta a los prime--
ros planteamientos de estructura terapéutica v demo-
grafica estableciendo en nGmeros gruesos la factibi-
lidad de 1levar a la priactica la planta fisica co---
rrespondiente, retroalimentando a otros niveles para
tomar decisiones y ajustes necesarios en objetivos -

hipdtesis v politicas de la institucidn en cuestion.

Conviene aclarar que las actividades de Programa-
cidén Arquitectdnica General requeridas a esta altura

del trabajo, no implican la determinacidn precisa de
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normas de espacio, ni el estudio detallado, sino que
puede llevarse a cabo en forma global, aplicando in-
dicadores de espacio obtenidos en la investigacidn -

del Punto 4.7. (Estudio de Experiencias Previas) que

las tendremos presentes para el desarrollo de este -

punto 4.3 ( Andlisis Preliminar).

73

4,53,

ANALISIS ARQUITECTONICO

Y

COSTO

PRELIMINAR DE ESPACIO . ¢




b,

3. ANALISIS ARQUITECTONICO PRELIMINAR DE ESPACIO Y COSTO

f

e

4.5.1.-

ANALISIS DL OBJETIVOS
NDEMOGRAFICOS

Serd el nimero de personas que participan o for
man parte del conjunto hospitalario como resultado --
del No. maximo de pacientes que puedan atenderse tan-
to en Consulta Externa como en Interna.

E1l No. de pacientes internos, de acuerdo.al es-

tudio demografico que resulte, dard como resultado el

No. de camas que sea el mas apropiado para una aten--.

cidén y un funcionamiento 6ptimo. Como resultado de --
las investigaciones anteriores, se observd que crear-
centros hospitalarios de dimensiones gigantezcas, no-
es funcional, no cubre las necesidades de su demanda-
v no encuentra el enfermo un ambiente apropiado para-
que le cstimule su estancia, Yy en consecuencia no ten
dra la atencidén, el trato, ni la recuperacidn espera-

da.

~
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~ N

.1.- TINVESTIGACION : Habitan en el D.F. 13 Millones de personas resir

dentes aproximadamente, de las cuales ya mencionaba -

ey
93]
—

en el prélogo que de cada 10_habitantes 4 de ellos re
. -~ -2 .

quieren atencién psiquidtrica, pero de estas 10, 2 se

encuentran en la etapa de neurosis que es la que espe

cificamente dedica el desarrollo de este trabajo. -

Esta proporcién de 10 a 2 esta dando un total -
de 2,600,000 neuréticos en diferentes grados o etapas
de enfermedad, de los que 1,690,000 podrian ser cura-
dos en visitas de Consulta Externa, y 910,000 tendrian
que ser pacientes de Consulta Interna, lo que ya esta
representando que 1.30 habitantes de cada 10 requieren
atencién psiquiitrica mediante la Consulta Externa -
y 0.70 habitantes de cada 10 requieran de 1la atencién

4

en condicién de internos.

De este estudio se puede deducir que es una ci-
fra exagerada de pacientes neurdticos que requieren -
de estos servicios, si nos fijdramos un plazo de 10 -
afios para terminar con este déficit, necesitariamos -

incluvendo los servicios hospitalarios psiquidtricos-

\___ Y,
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ya existentes, el tener que construir 10 mids por ca-

da una de las 16 delegaciones del Distrito Federal,-
que atendieran a 200 pacientes trimestralmente.

~ Pero no se trata de-resolver el problema cons-
truyendo 160 centros para enfermos neurdticos, aiGn -
en ¢l caso que esto fuera hablar cn la realidad, por
que de aqui a 10 afios mi3s, nos encontrariamos con --

una cifra mavor al déficit actual.

Para la solucidén de todo problema, siempre ten

dria que ser atacado desde su origen o raiz, en este-
caso ¢l problema de los enfermos neurdticos, se ha -
originado por una deshumanizacién que dia a dia va -
en aumento, fendmeno socioldgico que ha surgido como
consecuencia de un sistema de mala conduccidn en dog
de politica, social y econdmicamente se han inverti-

do los verdaderos valores.
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Indiscutiblemente, se tienen que construir centros para la reintegracion o
recuperacion de 1a salud mental, pero en la forma que verdaderamente cumpl‘a
con su finalidad dreintegrar al paciente en forma definitiva su salud mental o
cuando menos en forma controlada con la_aceptada cooperacion del paciente,

como punto nimero uno de los objetivos planteados, evitando de esta manera

el reingreso del paciente dado de alta.

lo anterior es posible lograrlo como ya se ha visto durante la investigacion
desarrollada anteriormente, enfatizandose en el punto num. 4.2.4 en donde se

han acumulado datos y experiencias confiables para determinar el namero

optimo de pacientes que debera albergar un centro hospitalario como el que

s¢ propone para un funcionamiento eficiente, el cual estara fluctuando entre

70 a 90 pacientes internos.

4.3.1.1

INVESTIGACION
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4.3.2.-
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ANALISIS PRELIMINAR DE

ESPACIO

Para determinar las dimensiones que tendria el -

Hospital en cuestidn, sera necesario determinar los

requerimientos del mismo, mediante una Programacidn

Arquitectdnica.

Se entiende por Programacidn Arquitectdnica al-
Método que permite la traduccidn de los requerimien--
tos de las actividades, en este caso hospitalarias, a
requerimientos de espacios arquitectdnicos e ingenie-
riles que permitan el desarrollo adecuado de las mis-
mas. Estos requerimientos de espacios se expresan en-
cl Programa Arquitecténico que puede, en consecuencia
ser considerado como el punto de inflexién donde un -
problema fundamentalmente hospitalario, se convierte-

en otro fundamentalmente fisico.

De esta manera parece permitir un sistema flexi
ble de evaluacién de alternativas de propuestas de di
sefio, y su confrontacién con los recursos disponibles
En funcidén de lo anterior, serid necesario la subdivi-
sién de este punto en el 4.3.2.1. Criterios y Procedi

mientos Técnicos para la Programacién Arquitectdnica-
General.
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4.3.2,  ANALISIS PRELIMINAR DE ESPACIO

4 ESTA TESS N0 DEBE B
4.3.2.1.- CRITERIOS Y PROCEDIMIEN SALUE Bt 1A BIBLIGTECA
TOS TECNICOS PARA LA --
PROGRAMACION ARQUITECTO
NICA GENERAL : ~ Este serd el punto que permitiri por medio de -
un procedimiento técnico como modesta aportacidn para
determinar, como sc menciona en el punto 4.3.(And
lisis Arquitecténico Preliminar) un primer antepro--
yecto que sin llegar a una idea precisa de volume---
tria, indique los requerimientos globales de espacios
tanto a construir como espacios a descubierto, es de
cir una idea preliminar de la posible organizécién -
espacial para lo cual serd necesario considerar 5 --

puntos

a).- Clasificacidén de las Actividades de 1a Institu-

cién para fines de Programacién.

b).- Sistematizacién y Gerarquizacidén de la Investi-
gacidn.- Aplicacidn de Criterios.
¢).- Clasificacion de las Actividades del Conjunto -

por Unidad Funcional'(Requerimientos).

d).- Calculo de Espacios y Superficies.

- 2
\‘ e) .- Resumen de Areas en M<-. J

4.3.2.1. CRITERIOS Y PROCEDIMIENTQS TECNICOS PARA LA 1
PROGRAMACION  ARQ. GENERAL -




4.3.2 ANALISIS PRELIMINAR DE ESPACIO

—

Con las actividades no programables el grado de conocimiento de los tiempos
y periodos de aplicacion son hasta cierto punto indeterminables y en ocaciones

imposibles de determinar.

En la figura No. 8 se puede apreciar el nivel hasta donde puede llevarse la

Programacion Arquitectonica General.

Se pueden observar las dos grandes aproximaciones de Programacion
Arquitecténica, que para la etapa de Programacion General, bastara con
plantear los requerimientos fisicos para cada sector. En el otro extremo se

observa el nivel que abarca la Programacion Particular.

.

4.3.2.1 CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA ' 2
PROGRAMACION ARQUITECTONICA GENERAL
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4,3.2 ANALISIS PRELIMINAR DE ESPACIO

FIG. No. 8 DEFINICION DE LOS NIVELES DE ANALISIS DE LOS REQUERIMIENTOS FISI-
COS DE LAS ACTIVIDADES.

e et e et et e —————— e =

ACTIVIDADES . GRUPO DE GRUPO DE TODO
SECTORES UNIDAD UNIDADES EL
PARTE SECTOR AFINES FUNCIONAL FUNCIONALES § MUNDO
De Terapia X X X X
Investigacidn X X X X
De Extensioén X
Complementarias X
Administrativas X X X
De Servicio X t X X
|
| PROGRAMACION GENERAL
$ — —_———————— >
unjdad .
funcional PROGRAMACION PARTICULAR
1 14 -

CONJUNTO A
(0l0 sector
'@-‘Darte ' /

CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PAPA
4.3.2.1. LA PROGRAMACION ARQ. GENERAL FIG. No.8 3
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Hay actividades cuyos requerimientos de -
tiemno y espacio son perfectamente contro
lables; v otras en que no es posible. Fn-
funcidn de esto las actividades se denomi
nan programables y no programables. Enten
diéndose este término proporcional al gra

do de control mencionado.

En las actividades programables; se cono-
ce el momento preciso del dia en que se -
inicia y termina la actividad, se conoce-
el namero y tipo de participantes en la -
actividad y se conoce la frecuencia con -

que se da la actividad.
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TIVIDADES DE LA INSTITU-
CION PARA FINES DE PRO--
GRAMACION :

4,3.2.1.  CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LA PROGRAMACION ARQUITECTONICA
GENERAL
-
a).- CLASIFICACION DE LAS AC-

Si 1a Programacidn Arquitectdnica traduce-
necesidades hospitalarias, en necesidades-
fisicas, este proceso debe partir siempre-
del conocimiento de las actividades de la-
institucidn, que se consideran hisicas

para lograr los objetivos.

En 1la figura No.9Y se muestra una relacién
de las actividades institucionales deriva-
da de los objetivos que se han indicado. -
Existen actividades programables v no pro-

gramahles.

Las actividades de la institucidn pueden -
ser clasificadas ademas en funcidn del gra
do de control que se puede ejercer sobre -
su desarrollo, esto se refiere a sus reque
rimientos de tiempo en el horario, y de --

utilizacidn de los espacios.
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FIGURA No. 9 CLASIFICACION DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES.

ACTIVIDADES DE LA INSTITUCION REFEY

TERAPEUTICAS. -

COMPLEMENTARTIAS

ADMINISTRATIVAS

INVESTTGACTON. -

DE SERVICIO .-

DE EXTENSION. -

Son actividades directas de terapia de acuerdo con
los métodos y programas de estudio de las investi-
gaciones anteriores.

Se refiere a la satisfaccidén de necesidades b3isi--
cas de la comunidad institucional como: vivienda -
alimentacidn, recreacidén y transporte.

Se refiere a la direccién y el control de desarro-
11lo de todas las actividades.

Son las actividades de estudio en beneficio de la-
calidad de los métodos de curacién de 1la institu--
cidon y en beneficio de servicios cientificos y téc
nicos (Laboratorio, etc.) tanto del interior como-
hacia el exterior.

Son apoyos fundamentales de las accionecs administra
tivas, como limpieza, mantenimiento y abastos.

Son actividades que vinculan social y culturalmen-
te a la instituciodn hospitalaria y la comunidad --
exterior, como la podria desarrollar la Trabajado-
ra Social.

A)

CLASIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA INSTITUCION
PARA FINES DE PROGRAMACION FIG. No. @ 2
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b).

SISTEMATIZACION Y -
GERARQUIZACION DE -
LA INVESTIGACION. -
APLICACION DE CRITE
RIOS

En primer término, es posible ya identificar -
6 actividades institucionales que son: Terapeuticas-
Compelentarias, Administrativas, de Investigacién, -
de Servicio y de Extensidn, que como clementos prin
cipales se subordina el proceso de Organizacidén Fisi

ca del Campo Hospitalario.

Al igual que toda institucién de servicio, las -

instituciones hospitalarias, estan constituidas por-
un conjunto organico de funciones coordinadas siste-
miticamente para alcanzar el objetivo terapeutico de
curacién. La gama de funciones hospitalarias puede -
variar de una institucidén a otra, ya que en cada ca-
so cstian definidas por las politicas y los objetivos
institucionales, los que a su vez se subordinan a un
mirco especifico de desarrollo socioecondémico. En es
te sentido, se entiende por funcidén hospitalaria al-
conjunto coordinado de actividades afines que.se es-

tructuran para persegulr uno o varios objetivos ins-

/

B)

SISTEMATIZACION Y GERARQUIZACION DE LA INVESTIGACION,-
APLICACION DE CRITERIOS 1
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titucionales, es decir son los medios e instrumentos

adoptados para lograr la finalidad.

Al determinar los requerimientos de la institu
cidén, se podré entonces obtener consecuentemente el-
namero y tipo de espacios. Datos con los cuales se -
podra proceder a leterminar el dimencionamiento del-
conjunto hOSpitalério, y con esto un costo bastante-
aproximado del mismo, pero antes de proceder para la
obtencién de estos datos serda conveniente la aplica-
cidn de criterios acerca del modelo que se seguira -
en la distribucidn espacial, de las actividades tera
peuticas ya que esta actividad serda generadora del -
criterio espacial‘de las 5 restantes actividades de-

la instituciodn.

CRITERIOS: Se dividird en tres grupos la actividad -

terapeutica

I.- Terapia de Recuperacidn para enfer--
mos con dolencias fisicas consecuen-
tes de las mentales.
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i1.- Terapia de Consulta Externa.
Individual
IIT.- Terapia de Consulta Interna

y de Grupo
Es necesario la aclaracién que en cualquiera --
de estos 3 grupos seri necesario el reconocimiento ge
neral del estado de salud por medio de Analisis Clini
cos de Laboratorio los que revelaridn datos indispensa
bles en la toma de decisiones para una adecuada tera-

pia de reconstrucciodn.

Para los pacientes que engloban el grupo I, se-
rdn necesarios espacios que reunzan condiciones tales-
que les permitan permanecer en cuartos individuales -
con W.C. y con espacio que permita acondicionar una -
cama extra para la permanencia de algun familiar ya -
que en 1la mayoria de las veces a estos pacientes su-
primera terapia de reconstruccidén serid a base de sue-
fios profundos, sueros vitaminados y comida especial,-
durante un lapso de 3 a 6 dias segin el caso para que
posteriormente se les pueda reincorporar y continuar-

Su terapia ya sea en consulta externa o interna.
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i

Los pacientes del grupo 11).- De consulta Externa podran ser atendidos en
cubiculos adecuados para esta funcion y localizados en zonas no ruidosas, para
evitar la distraccion del paciente durante su entrevista o consulta de terapia,
la cual podra durar de 1 a 1.5 hrs. en dias terciados y durante un tiempo
aproximado de recuperacion de 1 a 3 meses segun sea el caso.

Para los pacientes del Grupo 111).- de Consulta Interna, se ha visto que no es
conveniente 1a hospitalizacidon en construcciones verticales, en donde se
forman pasillos semejantes a las galeras de prisiones, que resultan totalmente
inoperantes tanto para la funcion del servicio como para la tranquilidad,
reposo y seguridad psiquica del paciente en este tipo de Especialidad
Asistencial Hospitalania.

Por lo anterior se propone para este tipo de hospital, un sistema de
Construccion Horizontal para la Zona de Asistencia a Pacientes Internos;
pudiendo ser para romper con ¢l esquema deprimente de las acostumbradas
galeras, un tipo de "cabafias modulares” que cumplan en forma eficiente con
con la funcion, y que den alojamiento a7 o 9 pacientes por cada médulo,
distribuidos en recamaras para 3 camas como maximo divididas con
canceleria, para lograr una mejor convivencia y cooperacion del paciente al
producirle ... seguridad, tranquilidad y privacidad.

Es conveniente que tanto la Terapia Individual como la de Grupo, se realicen
en cada uno de los modulos que se estan propon:iendo para dar alojamiento a
los pacientes que se consideren internos, teniendo en cuenta esto se re-

b).- SISTEMATIZACION Y JERARQUIZACION DE LA
INVESTIGACION.- APLICACION DE CRITERIOS 4
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servaran espacios para lis actividades terapeuticas
las cuales serdn dirigidas en cada médulo por un espe
cialista en esta rama y por auxiliares respectivos, -
con esta propuesta se estard creando una superacién -
constante en los servicios, como consecuzncia de la -
competencia que scguramente surgird entre cada una de
estos médulos o secciones, asimismo, se propone que -
cstas mismas habitaciones dispongan de sus propios --
servicios de W.C. y aseo. Conveniente es aclarar que-
el servicio complementario que no se debera realizar-
en la misma zona de los dormitorios sera el de la ali
mentacioén, por razones de asepcia, de seguridad y de-
cconomia, sino que €sta se realizard en un comedor ge
neral, que propiciarad en las horas de comida la convi

vencia de toda la comunidad hospitalaria.

Como parte de los objetivos, esta el de crear -
un ambiente confortable y agradable al paciente, para
crear en €1 mismo, un espiritu de cooperacidn para su
propia rehabilitacién, para esto es necesario cuidar-
detalles fundamentales de confort, que de ninguna ma-

nera puedan sonar exagerados si es en beneficio para-

~

B)

SISTEMATIZACION Y GERARQUIZACION DE LAS INVESTIGACIONES.-
APLICACION DE CRITERIOS 5
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lograr los mejores resultados en la reintegracidén to-

tal de 1a salud mental.

Una vez establecidas estas fundamentales premi
sas de funcionamiento y considerando suficiente 1la -
investigacidn, y las experiencias obtenidas en este-
campo hospitalario, puedce procederscaclasificar las-
actividades del conjunto por unidad funcional (Reque

rimientos).

\

B)

SISTEMATIZACION Y GERARQUIZACION DE LA INVESTIGACION.-
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c).- CLASIFICACION DE LAS
ACTIVIDADES DEL CON- Para éste fin se clasificaran conjuntamente con los requerimientos,
JUNTO POR UNIDAD FUN

los siguientes datos:
CIONAL

M= a 1la matricula, que serd el total de personas que-

participaran en la actividad.

P= a el No. de periodos semanales que se destinarada a-

la actividad; y

S= a el No. total de periodos semanales que trahajara

1a unidad funcional en cuestidn.

En la Figura No.l0 se observa la organizacidn de las
actividades hospitalarias del conjunto por unidades -
fun-ionales de acuerdo a los datos anteriormente men-

cionados ya conocidos.

P No.de periodos semanales.
MATRICULA M S No.total de periodos semanales.

Como mas adelante se vera, ‘estos datos son fun-

CLASIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DEL CONJUNTO POR
c) UNIDAD FUNCIONAL 1
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damentales para calcular el nimero de espaciocs y su-
perficies por cada actividad, de cada una de las uni

dades funcionales.

\— ' _/

CLASIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DEL CONJUNTO POR UNIDAD
c) FUNCIONAL y)
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d).-

CALCULO DE ESPACIOS Y
SUPERFICIES EN M?

Para el cidlculo del nGmero de espacios corres--

pondientes a cada actividad en cada unidad funcional-

se emplea una férmula aritmética E= M x P que rela

S x 1

ciona los siguientes factores

M

Es igual a el nimero de espacios a calcular para-

la actividad en cucstion.

Es igual a el ntmero de personas resultante de 1la
matricula de participantes propuestos y que inter

vendran de la actividad en cuestidn.

Es igual a el numero de periodcs semanales que se
invierte en el desarrollo de la actividad en cues
tidn.

Es 1igual a el ntmero total de periodos semanales-

que funciona la unidad.

Es igual a el indice de utilizacién maximo facti-
ble de el tipo de espacio que se destinarida a el -

desarrollo de la actividad en cuestiodn.

94
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Todos y cada uno de estos datos se observan en-
la Fig. No.l2 misma que facilita la organizacidén de -
los mismos informes o indicadores por unidad funcio--
nal, llegando con estos datos a un objetivo final que
serd el total de metros cuadrados por unidad, y que -
sumando el total de metros cuadrados de todas y cada-
una de las unidades se obtendri el total de metros --
cuadrados del conjunto, teniendo una idea bastan
te préxima a su dimensionamiento real para fines de -
ubicacidn del terreno, y en consecuencia de su ubica-
cidén, sc obtendrd el costo por M2 del mismo y se po--

drd retroalimentar para el anilisis final del costo.

\
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e).

- RESUMEN DE AREAS

Serin los metros cuadrados de construccién y de

espacios al aire libre.

2 . . .
M~ de espacios cubiertos o de construcciodn

2 . .
M~ de espacios al aire libre .............

Anilisis de Espacios que seran construidos
unos con el sistema de muros de carga y --
otros con el procedimiento de Zapatas als-
ladas columnas trabes y losa reticulada o-

nervada

2
De los 7,760.00 M® que seridn objeto de --

construccibdn,

M2 De construccidn para el Sistema constructivo
de muros de carga, losa de concreto armado y

cimentacidon corrida de piedra ..............

M~ De construccidén para el sistema de estructu-
ra de losa nervada, trabes, columas y zapa-

tas aisladas ... eiiiiii et it iccc e e

Mas metros cuadrados de espacios abiertos -

destinados a estacionamientos, plazas, etcop

2

2
7,760.00M"
,
21,954.00M°

2
29,714.00M"

5,138.00 M2

?
21,954.00 M

20,714.00 M-

c)

RESUMEN

DE  AREAS




ANALISIS ARQUITECTONICO PRELIMINAR DE ESPACIO Y COSTO

ANALISIS PRELIMINAR
DE COSTO

Una vez obtenidos los datos anteriores en el -
punto No. 4.3.2.1. (Andlisis Preliminar de Espacios)
datos quebnos estan dando las dimensiones de espacio
tanto de construccidn como de espacios sin construir
perfectamente determinados, se puede proceder a cal-
cular el costo de construccién, faltando Gnicamente-
el dato del costo por Mz del terreno que se elija pa
ra este proyecto, dato que serd objeto del estudio -
que se haga en el punto No. 4.4. (Ubicacidén del Te--
rreno), retroalimentindolo a éste para determinar --
exactamente el costo real por M2 de terreno. Pero ya
es factible en este punto obtencr un criterio muy --
aproximado del costo total del conjunto hespitalario
para los efectos, bien pueden scr para los fines de-
capacldad de capital o financiamiento para su ejecu-

cién.

De acuerdo con los objetivos propuestos, es ne

cesario definir el alcance de l1los limites de construc

cidén en base a los conocimientos previos que se obtu

vieron en el punto 4.2. (Estudioc de Experiencias Pre

/
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vias), en donde se pudieran obtener experiencias con
fiables, en cuanto a indicadores en las instalacio--
nes fisicas que componen los centros hospitalarios -
visitados. Previamente a la fijacién de los 1limites-
del costo de construccién, seri necesario la defini-

cién de algunos conceptos bisicos.

Se entiende por limite de costo, un costo base

o de referencia, que permite cuantificar en forma in

mediata y dentro de un grado de confiabilidad acenta

ble el monto de un proyecto, plan o programa trazado

Este 1imite de costo viene a ser un parametro-
de trabajo al planeamiento del costo del proyecto du
rante la " Etapa de Disefio " y el control del mismo-

durante su ejecucioén.

Se puede expresar en unidades de costo por me-
tro cuadrado de construccién. Eil costo y el drea de-
construccién se refieren respectivamente al costo ne

to total y el 4rea neta total.

4,3.3,

ANALISIS PRELIMINAR DE COSTO

N
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a).- CONDICIONANTES DEL
COSTO : Seran el total de los elementos constitutivos-
del conjunto (tipos de estructuras).

El analisis del costo de los elementos consti-
tutivos permite hacer comparaciones entre costos to-
tales de los edificios similares al del estudio en -
cuestidn, de tal forma que se puedan emitir juicios-
claros sobre las diferencias encontradas y localizar
los puntos o elementos que constituyen problemas, v-

que deban ser mejoradas.

- /

a).- CONDICIONANTES DEL CGNTO 1




4.3.3 ANALISIS PRELIMINAR DE COSTO

-

b).- ESTRUCTURAS CONSTRUCTIVAS
PROPUESTAS :

Conforme a lo analizado y realizado en el punto No. 4.3.2.1 (Criterios y
Procedimientos Técnicos para la Programacion Arquitectonica) se describe a

continuacion la Estructura Constructiva Propuesta .

I.- Estructura Constructiva a base de cimentacion corrida de piedra braza,
muros de carga y loza de concreto armado.
I1.- Estructura Constructiva a base de zapatas aisladas, contrarrabes, columnas,

trabes, muros divisorios y losa reticular.

Las estructuras propuestas 1 y II se desarrollaran en las areas que se indican en

la tabla representada con la Figura No. 11 del punto No. 4.3.2.1. mencionado

anteriormente.

101

b).- ESTRUCTURAS CONSTRUCTIVAS PROPUESTAS 1
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Con base a los datos cobtenidos del estudio com
¢).- PROPUESTA DEL LIMITE DE parado, de la investigacién bibliografica correspon-
COSTO DE CONSTRUCCION diente, de 1la aportacién de experiencias en el campo
de los costos, y a la definicién del sistema cons---
tructivo adoptado, se fija un limite de costo de ---
construccidn, referideo al costo ncto por metro cua--

drado

Para el tipo de estructura establecida con el Ne. I-
del inciso anterior (b), se fija un limite de ------

5
$ 4,500.00 M° de construccidn, y

Para el tipo de estructura establecida con el Ne. 11

del mismo inciso anterior (b}, se fijé un limite de-
2 .

$ 5,000.00 M® de construccién.

De esta misma manera, Se fijarid un limite de -

2 .
costo por M~ para las zonas a descubierto como esta-

cionamientos y plazas siendo éste de § 900.00, - M2 -
de construccidn.
NOTA: Los costos estimdos por m’* de construccion corresponden al afio de 1979 Y,

C).- PROPUESTA DEL LIMITE DE COSTO DE CONSTRUCCION 1




4.5.3, ANALISIS ~ PRELIMINAR DE  COSTO

d) .- CALCULO DEL COSTO -
DE CONSTRUCCION : Sobre 1la base de los datos mencionados ante---

riormente, el costo Neto de Construccién, quedara de

terminado como sigue

Ci= Inversidén necesaria o costo de inversién.
2
Lc= Limite de costo de construccién (costo/M7)
. . . 2
N = Norma de espacio o espacio a construir (M7)

= Ci= Lc x N

El costo neto para el tipo de estructura No. I, que-
dara determinado como siguc
C1 = Lc x N
2 2 .
Ci $4,500.00 M™ x 2,622.00 M™=$ 11,799,000.00 ...(1)

El costo neto para el tipo de estructura No. II, que

dard determinado como sigue

Ci = Lc xN
2
Ci=$ 5,000.00 M®x 5,138.00 M*= § 25,690,000.00 ...(2)

El costo neto para el tipo de construccién o confor-
macioén de los espacios a descubierto (estacionamien-

tos, plazas, canchas, etc), determinado de la si----

guiente manera : 4/

\—

p) CALCULO DEL COSTO DE  CONSTRUCCION 1
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R
Ci= Lc x N
2 2

Ci= § 900.00 M~ x 21,954.00 M"=$19,758,600.00 ...(3)

2
El costo del terreno por M~ quedd determinado una --
vez que el punto No. 4.4. (Ubicacién del Terreno)
nos retroalimento el dato del costo del terreno se-

2
glin la ubicacidn escogida es de $§ 3,000.00 M~.
E1l costo total del terreno serd cerrando la superfi-
2
cie obtenida de 29,714.00 M~ del punto 4.3.2.1. en
2
su incico "e" (Resumen de Areas) a 30,000.00 M™, asi
se deduce que
Ci= $3,000.00 M® x $30,000.00= $90,000,000.00 ...(4)
RESUMIENDO
El costo de inversién total serd igual a
Cit= a la suma de
Ci (1) ... 11,799,000.00
Ci (2) ... 25,690,000.00
Ci (3) ... 18,758,600.00
Ci (4) ... 90,000,000.00
Cit = $ 147,247,600.00 Costo estimado a precios de 1979
p) CALCULO DEL COSTO DE CONSTRUCCION - 2




4, PLANEAMIENTO FISICO-METODOLOGIA DE INVESTIGACION

(Ver Fig. No. 12 )

\—

4.4.- UBICACION DEL TERRENO :

Serdn los estudios que se hagan para determinar -
que terreno relne las condiciones mas favorables pa-
ra llevar a cabo la construccidén de la planta fisica
del proyecto en cuestién, terreno que nos asegure -
el éxito que se desea, mis si se trata de un modelo-
que serd necesarla su repeticidén en diversas partes-
de la ciudad y que como tal deberd ser ejemplo de --

aciertos.

4.4, UBICACION  DEL

TERRENO




4.0 PLANEAMIENTO FISICO-METODOLOGIA DE INVESTIGACION

DETALLAMIENTO DEL

PLAN PRELIMINAR
DE DESARROLLO

REVISION DE LAS METAS
DE CRECIMIENTO

UBICACION DEL TERRENO

|

— 44 —

POLITICAS DE UBICACION

CONDICIONANTES FISICOS
Y HUMANOS DE UBICACION
DEL TERRENO

e
y

AJUSTES DE PROGRAMACION
PARTICULAR - PROYECTO

— 45 —

T

4.4.2.1 FENOMENOS FISICOS

v (MESOCLIMA Y HUMANOS) |

4.4.2.2 DATOS DE I.A DELEGACION

MIGUEL HIDALGO

'4.4.2.3 DESIGNACION DEL
TERRENO

4.4 UBICACION DEL TERRENO

FIGURA No. 12

]
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4.4.1.-

POLITICAS DE UBICACION:

Como resultado de la etapa anterior y de la con--
secuente evaluacidn sobre 1la factibilidad cconémica-
y de las dimensiones del proyecto, es posible proce-
der al andlisis de ubicacidn del terreno o terrenos-
que habrian de contener la planta fisica de la insti-

tuciodn.

Ademas de obtener el dato del costo del terreno -
es decir el precio por M2 para obtener el total del-
costo del proyecto, los primeros planteamientos de -
ubicacidén se centran en que deberd estar ubicado en-
donde las necesidades de estos servicios sean reque-
ridas. Quedarid descartado el Sur de 1la Ciudad por --
contar con un gran nGmero de los hospitales psiquii-
tricos del D.F., tanto particulares como del Gobier-
no, quedara asi mismo descartado el Centro de la Ciu
dad por considerarla zona de actividad comercial mas
que habitacional, demasiado contaminada,ruidosa y ca

rente de predios disponibles.

Por lo que ser3 apropiado emprender el estudio -

de la zonificacidon del terreno en las periferias de-

4,4,1,

POLITICAS

DE

UBICACION 1




4.4,

UBICACION

DEL

TERRENO

108

/’

las delegaciones del Norte del D.F., por la demanda-
cxistente de hospitales psiquidtricos en esta zona -

de acelerado crecimiento demografice.

Dentro de las politicas institucionales indepen--
dientemente de las que se mencionaron en el punto --
3.2 que debera ser un hospital psiquiidtrico dedicado
a la atencidn especializada de enfermos neuréticos -
y que por esta misma razén, los aciertos serdan indis

cutiblemente mayores.

Se pretende que su funcionamiento sea el de un --
proyecto en el que se centralicen las instalaciones-
trahajando independientemente cada uno de sus secto-
res, pero inter-relacionados unc a unoc, por lo que -
se buscarid un terreno de preferencia sin colindan---
cias con otros lotes para poder proponer los accesos

que sean necesarios a cada uno de los sectores.

—~

4.4.1,

POLITICAS

DE

UBICACION 2
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4.4.2.- CONDICIONANTES FISICOS
Y HUMANOS DE UBICACION
DEL TERRENO

_J

Son factores determinantes que intervienen en la-

desicidon de ubicacién del terreno en el D.F.

4.4.2.1.- Fendomenos Metereoldgicos (Mesoclima) v Hu-
manos.

4.4.2.2.- Datos de la Delegacidn Miguel Hidalgo.

4.4.2.3.- Designacidn del Terreno.

NOTA: Lainformacion estadistica que se presenta en los puntos 4.4.2.1 y 44.2.2

corresponde al ano de 1979

4.4.2,

CONDICIONANTES FISICOS Y HUMANOS DE UBICACION DEL
TERRENO B 1




4.4,2

CONDICIONANTES FISICOS Y HUMANOS DE UBICACION DEL TERREMO

s

4.4.2.1.-

—

FENOMENOS METEREOLO-
GICOS (MESOCLIMA) Y-
FACTORES HUMANQS

Los Fendmenos Mctercoldgicos se clasifican gene--
ralmente en tres grupos de acuerdo a su extensidén --

horizontal

La Macrometereologia.- Que sc¢ encarga de estudiar

las grandes perturbaciones { ciclén, huracidn, ctc.)

La Micrometereologia.- [ncargada del estudio del-
ambiente atmosférico de una drea, generalmente pequc

fia, menor de un kildmetro de extensiodn.

El Estudio del Mesoclima.- O clima regional como-
por ejemplo el estudio del clima del drea urbana de-
la ciudad de México y que basicamente los factores -

que comprenden
E1l Mesoclima Urbano son

a}.- Temperatura
b}.- Heladas
c).- Intensidad de la 1luvia (frecuencia de los dias

con lluvia y cantidad de 1luvia anual)

10

4.4,2.1,

FENOMENOS METEREOLOGICOS (MESOCLIMA) Y FACTORES
HUMANOS
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CONDICIONANTES FISICOS Y HUMANOS DE UBICACION DEL TERRENO
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d).
e).
).
g).
h).
i).

Tormentas Eléctricas

Incidencia del Cranizo

Humedad Relativa

Contaminacidén Atmosférica

Condicionantes Humanos

Sistematizacién de la informacidén obtenida en
los puntos anteriores (a.b.c.d.e.f.y g.) para
la designacién de la zona en donde se ubicari

el terreno.

m

4.4,2.1.

FENOMENOS METEREOLOGICOS (MESOCLIMA) Y FACTORES
HUMANOS




4.4.2.1.

FENOMENOS METEREOLOGICOS (MESOCLIMA) Y FACTORES HUMANOS,

r

a).- TEMPERATURA :
(Ver Fig. No. 13 )

LLa modificacién del equilibrio de radiacién origi
nado por la contaminacién del aire, ¢s uno de los --
factores importantes en la determinacidon del clima -
de la ciudad. Durante el dia s6lo 1lega a las super-
ficies urbanas de un 10 a un 40% de la radiacidn --
global, ya que el resto es dispersada y absorvida --
por las capas de impurezas en el aire. Por las no---
ches esta misma nube emite una cantidad considerable
de radiacidén de onda larga hacia la ciudad, reducien

do las pérdidas de calor por radiacién nocturna.

A este efecto se suma el debido a las numerosas -
fuentes de calor por combustidn, como resultado, las
temperaturas minimas dentro de la ciudad son compara
tivamente mas elevadas por las de las areas abiertas

que la rodean.

La mayor capacidad térmica de ias superficies ur-
banas tiene el efecto de retardar la ocurrencia de -
la temperatura miaxima, y la nube de impurezas en el-
aire, afecta en forma significante el valor de esta-

temperatura.

N

112

A)

TEMPERATURA




4,4,2,1. FENOMENOS METEOROLOGICOS (MESOCLIMA) Y FACTORES HUMANOS

En la Figura No.l3 se puede apreciar el estudio-
de la temperatura promedio anual en grados centigra-
dos y que en forma muy significante indica qué zonas

se pueden considerar con buen promedio anual.

J
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-

b) .- HELADAS )

(Ver Fig. No. l4) En el D.F., existen muy pocas heladas anuales, de

bido al efecto de 1sla de calor que abajo se repre--

senta en la Fig. No.l>5

8 ! 1
Al ] g2 darlse fieHil

el Loglyl’” ety
i d 1 Tieig a
FIGURANo.'15 7
Y se reduce el nimero de dias con temperaturas bajo cero, sobre todo en el centro de
la ciudad.

En la fig. No. 14 se representa ¢l nimero anual promedio de dias con heladasen la

Ciudad de México )

115

B)
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4.4,2.1.

FENOMENus METEREOLOGICOS (MESOCLIMA Y FACTORES HUMANOS)
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c).- INTENSIDAD DE LA LLU-

VIA

(Ver Fig. No. 16 )

Durante la época de 1luvias (mediados de Mayo a -
mitad de Octubre), caen en la ciudad aguaceros de di
versa intensidad, provenientes cn general de nubes -
convectivas. Lstas nubes viajan en el seno de la co-
rriente hiimeda de los vientos alisios que en la pla-
nicie de la Cuenca de México soplan de del N.E. (Nor
este).

En la Figura No. I6 se adiverte el nuamero -
anual promedio de dias con 1luvia con mas de de 0.1-
mm. y en la No.17 1la precipitacién media anual en -
milimetros que ayudarin sin duda para ir normando --

criterios en la ubicacidon del terreno.

e
R

nz

c)

INTENSIDAD

DE
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LUVIA
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d) .- TORMENTAS ELECTRICAS

7 “10. No. IS8 _ _ . _
(Ver Fig. No.l ) Las tempestades eléctricas en 1la ciudad varian de

10 a 30 tormentas en el afo.

Las zonas que registran mayor namero de estos fe-
noémenos son el Noroeste y el Sur de la Ciudad, asi -
como la zona Nortc del Acropuerto. Investigacién que

queda bien representada en la Fig. No.18

\—

p)  TORMENTAS  ELECTRICAS I
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e).-

INCIDENCIA DEL GRANIZO

(Ver Fig. No.19Y

)

Son pocos los dias en que cae granizo sobre l1a --

Ciudad de México.

En el Centro y Norte de 1la Capital, es raro ecste-
fendmeno, mientras que hacie el Sur y Poniente ocu--
rren de 4 a 6 granizadas anuales en promedio, v que-
da representada esta distribucidn anual promedio de-

granizadas en la Fig No. 1Y

J

E)

INCIDENCIA  DEL

GRANIZO
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f) .- HUMEDAD RELATIVA
(Ver Fig. No.20 )

LLas dreas urbanas son secas en relacidén con el --
campo y existen pocas superficies de evaporacidn --
excepto en algunos parques y jardines, y ademas el -
agua de 1luvia se desaloja rapidamente por el alcan-

tarillado.

En los recorridos que hicieron por la ciudad espe
cialistas del Instituto de Geografia de la U.N.A.M.-
para medir la humedad relativgs, encontraron diferen
cias de un 25% como puede verse en la Fig. No.2w ~--
y que puede ser determinante una zona con buena-
humedad, porque contribuye a combatir la contamina--
cidén atmosférica, todo 1o contrario de 1las zonas se-

cas que contribuyen a aumentarla.

F)

HUMEDAD ~ RELATIVA

|
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g) .- CONTAMINACION ATMOSFEL-
RICA
(Ver Fig. No. 2] )

Ya en parrafos anteriores se vidé que la contamina
cién del aire urbano es uno de los factores mids im--
portantes en la determinacidn del clima urbano, al -
modificarse el equilibrio de radiacién. Los factores
metereolégicos que favorecen la formacidn de la nube
de impurezas sobre la Ciudad de México son por una -
parte los largos periodos del afio, en que el aire su
perficial permancce estancado o se desplaza muy len-
tamente a causa de las montafias que rodean el drea -

urbana, v que reducen la ventilacidn.

El otro factor son las inversiones de temperatura
producidas por el enfriamiento del aire superficial-
particularmente en la &época de sequias, cuando la ra
diacidén nocturna de la superficie del suelo hacia el

espacio es muy intensa.

Al mismo tiempo que el area urbhana se ha extendi-
do en los Gltimos 15 afios vertiginosamente, lua trans
parencia del aire ha disminuido, asi 1a visibilidad-
observada desde Tacubaya hacia el Centro de la Ciu--
dad ha decrecido a las 14 hrs. P.M. de unos 15 Kms.-

a unos 4 0 6 Kms.

G)

CONTAMINACION  ATMOSFERICA
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Las principales contaminantes dael aire lo consti-
tuyen por una parte los vchiculos de motor de combus
tidn interna, que ya suman algo mas de 1,500,000 ve-
hiculos ( Un milldén y medio), que circulan por la --
ciudad y que arrojan por el escape gases Y productos
quimicos, tales como el Mono6xido de Carbono que for-
ma mids de la mitad de los contaminantes, el Bioxido-
de Azufre, Hidrocarburos, varios 0Oxidos de Nitrdgeno
y pequefias particulas de Plomo. Cuando algunos de es
tos gases se combinan con una abundante insulacidn -
como la que se tiene en la Ciudad de México, en los-
meses sccos de Octubre a Abril, se produce una reac
cidén fotoquimica que da por resultado el Gas Ozono -
el Gas Pan (Nitrbégeno de Perdxido). El1 Ozono, que es
una forma alotrdpica del Oxigeno, es muy reactivo --
quimicamente y produce grietas en el hule, ademis de
quemar las hojas de las plantas, deteriora las telas
del algoddén, causa irritacidn en los ojos y un cier-
to olor desagradable del aire urbano y cosa muy im--

portante perjudica el tejido pulmonar.

Estos gases son los que caracterizan el 1lamado -
" SMOG"™.

G

CONTAMINACION
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Las otras fuentes de contaminacién son las diver-
sas fdbricas que queman combustiklics. Los humos que-
arrojan las chimeneas de ciertas industrias contie--
nen Bioxido de Azufre, el cual es un agente reductor

es decir, reacciona y reduce a los agentes oxidantes

E1l mismo SO, es oxidado y se produce Triéxido de-
Azufre o Anhidrido Sulfarico y Perdéxido de Hidrégeno
e¢s decir el agua oxigenada es un agente que puecde --
oxidar el Bioxido de Azufre para formar Anhidrido --
Sulfarico. Esta reaccién es la qus se usa precisamen
te para medir la cantidad de Ri6éxido de Azufre en el
aire urbano. En 1a Fig. No. 2] se puede apreciar la-
distribucién de la contaminacidén ambiental del aire-

de 1a Ciudad de México.

Otras de las causas de la contaminacidén ambiental
es la contaminacidén natural; las tolvaneras. Al prin
cipiar el Siglo XVII, se inciaron las obras para dar
salida a los escurrimientos del valle con el fin de-
evitar las perjudiciales inundaciones que la Ciudad-
de México sufria en afios 1lluviosos.

128

G)

CONTAMINACION

ATMOSFERICA




4.4,2.1.

FENOMENOS METEREOLOGICOS (MESOCLIMA) Y FACTORES HUMANOS.

129

—

\

Comenz4d asi la alteracidn del equilibrio hidrolé-
gico de la cuenca que, con el tiempo y junto con el-
creciente proceso de sedimentacidén, daria por resul-
tado la desaparicidén de gran parte de los lagos y --
dreas pantanosas.

Con 1la intensa insolacidén que favorece la inesta-
bilidad de las capas de aire superficial, la seque--
dad del suelo y la escasa cubierta vegetal para dete
nerlo, quedé establecido el ambilente propicio para -
que se desarrollaran en la Cuenca de México las tem-

pestades de polvo o tolvaneras.

Las tolvaneras ocurren principalmente en las épo-
cas de sequia, cuando las drecas rurales que rodean -
a la Ciudad, principalmente por el Norte, Oriente y-

Sur, tienen escasa vegetacidn en pile.

Una fuente importénte de polvo es el drea del
lago de Texcoco, al N.E. de 1la Ciudad, ahi el intem-
perismo y la poca vegetacidn que no puede prosperar-
debido al alto contenido de sales del suelo, ocasio-
nan el aflojamiento y la desintegracidén estructural-

“\

/
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del suelo, que con los frecuentes vientos alisios --
del N.E. levantan la arenilla o polvo superficial --
transportandola hacia la ciudad, ocasionando tormen-

tas de polvo.

Esta distribucién de la concentracidén del humo y-
polvo en la Ciudad de México, es medible en microgra
mos/MS, 1o cual queda representado en la Figura No.22
que es el resultado promedio en microgramos/MS, du--

rante el mes de Febrero.

G)
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TERRENQO

h) .- CONDICTONANTES HUMANOS
PARA LA UBICACION DEL-

Es primordial conocer el conglomerado o niGmero de
habitantes de cada una de las zonas o delegaciones -
del D.F., para saber cual es la de mayor poblacién -
y por consiguiente la de mayores necesidades de este
tipo de servicio hospitalario. A continuacién se pre
senta una relacidén de la poblacidén y de la superfi--

1
cie del Distrito Federal por Dclegaciones ' :

e e —————————re—————————— e ————_———_——————————— e e e At s e

\

DELEGACION POBLACION SUPERFICIE EN sz.
1979
Alvaro Obregdn 1'350,000 84.570
Azcapotzalco 700,000 33.859
Benito Juarez 900,000 26.744
Coyoacan 250,000 56.910
Cuajimalpa de Morelos 280,000 76.0680
Cuauhtémoc 1'900,000 32.626
Gustavo A. Madecro 1'900,000 87.975
Iztacalco 1'000,000 23,330
Iztapalapa 1+000,000 117,736
La Magdalena Contreras 205,000 69.440

H) CONDCIONANTES HUMANOS PARA LA UBICACION DEL TERRENO
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1979
DELEGACTON POBLACION SUPERFICIE EN sz'
Miguel Hidalgo 1'850,000 46,981
Milpa Alta 75,000 274.396
Tlahuac 180,000 89,960
Tlalpan 170,000 301.200
Venustiano Carranza 1'200,000 33.941
Xochimilco 130,000 125.650
TOTAL 137090,000 1'481.996
S —

Como puede verse en los datos anteriores, la Dele
gacidn Miguel Ilidalgo es la que ocupa el tercer lu--
gar de mayor poblacidn y ocupa un 6o. lugar entre --
las de menor superficie territorial, por lo que se -
concluye que seri la de mayores necesidades de servi

cios.

7‘\

H) CONDICIONANTES HUMANOS PARA LA UBICACION DEL TERRENO 2 (;E_,
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i) .- SISTEMATIZACION DE LA IN

FORMACION OBTENIDA EN LOS

PUNTOS ANTERIORES (a.b.c.
d.e.f. y g.) PARA LA DE--
SIGNACION DE LA ZONA DON-
DE SE ELEGIRA EL TERRENO.

Como consecuencia de los informes obtenidos en -
los puntos anteriores y que haciendo un anilisis de-
cada una de las figuras grificas que nos arrojaron -
datos promedio sobre medidas climatolégicas quc son-
indiscutiblemente determinantes para la eleccién del
terrcno en donde se desarrollarid la planta fisica --
de un hospital psiquidtrico, concluimos que la zona-
mejor observable es la del Norponiente, encontrindo-
sc localizada en esta zona la Delegacién Miguel Hi--
dalgo y que ademas cuenta con la cercania del Bosque
de Chapultepec, que mucho ayuda a conservar un ecqui-

librio ambiental.

En lo que respecta a los condicionantes humanos -
ya se observdé que la Delegacién Miguel Hidalgo es la
de mayores necesidades de servicios, dado su gran --
poblacién de 1'850,000 habitantes en una pequefia su-

perficie de 46.981 k’

_/

) SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION OBTENIDA PARA LA DESIGNACION | 1
I

DE LA ZONA DEL TERRENO
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4.4.2.2.- DATOS DE LA DELEGACION
MIGUEL HIDALGO'®
Se localiza en la parte Noroeste del D.F., en lo-
que corresponde a la Delegacidn Politica Ciudad Mi--
guecl Hidalgo, que lo forma lo que anteriormente se -

denomind Cuartel Noveno vy Cuartel Primero.
Limites y Delegaciones Colindantes

I.- Al Norte: Colinda con la Delegacidn Azcapotzalco
v las dividen las siguientes artereas
- Av. Santa Lucia
- Av. Cinco de Mayo
- F.F.C.C. Nacionales.
- Av. Primavera.
- Av. Azcapotzalco.
- Calle Norte 42.
- Av., Inst. Técnico Industrial.

I1.- Al Sur: Colinda con la Delegacidén Alvaro Obre--

gon, les sirven de limites las calles

- Av. Observatorio

J

4.4,2.2. DATOS DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO 1
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v, -

Av. Constituventes
Paseo de la Reforma

Carretera México-Toluca

Al Oriente con la Delegacidén Cuauhtémoc con --

los limites siguientes

- Crisantema

- Instituto Técnico Industr:ial
- Estudiante Indigena

- Mel_chor Qcampo

- Paseo de 1la Reforma

- Calzada Tacubaya

- Benjamin F}anklin

- Av. Jalisco

- Nuevo Leon

Al Poniente : Limita con el Estado de México -
constituyendo la linea divisoria las siguien--

tes mojoneras :

- Santa Ana

- Tecamachalco
- Huizachal

- Arco de Silva

137
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- Sotelo

- Acueducto de Morelos
- Colegio San Joaquin
- Cuatro Caminos

- Molino Prieto

- Amantla

V.- Al Sureste: Con la Delegacidn Renito Juirez, con

las siguientes calles

- Viaducto Presidente Miguel Aleman
- Calle Once de Abril

VI.- Al Suroeste: La Delgacidn Cuajimalpa de Morelos
es la colindante por medio de calles

- Barranquira
- Paseo de los Ahuchuetes, Sur y Norte

) .. 2
Tiene una superficie: 46.981 Km™.

Poblacidon : . 1'850,000 habitantes

4.4,2.2.

DATOS DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO 3
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4 I
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO EN LA DELEGACION
CIUDAD MIGUEL HIDALGO
EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
Hasta 4 anos 135,000 110,000 245,000
5ag " 130,500 90,120 220,620
10 a 14 " 91,327 99,500 190,527
15 a 19 " 90,020 123,200 213,220
20 a 24 ¢ 80,275 89,000 169,275
25 a 29 v 65,276 69,376 134,652
30 a 34 " 62,230 60,120 122,350
35 a 39 U 59,270 61,327 120,597
40 a 44 v 50,500 40,230 90,730
45 a 49 " 40,271 39,000 79,271
50 a 54 " 29,350 28,726 50,076
556 a 59 " 34,200 25,300 59,500
60 a 64 " 19,275 24,203 43,478
65 a 69 " 15,671 20,141 35,812
70 a 74 " 12,316 18,276 30,592
76 a 79 " 6,728 12,175 18,903
80 a 84 " 3,250 8,302 11,552
85 o mas afos 1,320 4,225 5,545
TOTALES 926,779 923,221 1,850,000
Datos estadisticos de 1979
g J

4.4,2.2,

DATOS DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO
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4.4.2.3.- DESIGNACION DEL TERRE-

NO

REDES DE COMUNICA-
CION Y COLINDANCIA:

Se ha seleccionado el terreno dentro de la Delega
cidén Miguel Hidalgo, despues de hacer un anilisis de
seleccidén por medio del mosaico de fotos aéreas de -
la misma delegacion. Los factores que intervinieron-

en esta seleccién fueron

a).- La vialidad o redes de comunicacidn y colindan-
cias que mas adelante se especifica en el plan.

b).- E1 grado de ruido.

c).- La conformacidén del terreno, resistencia en ---

2 2
T/M™ y Superficie en M™.

d).- Disposicion de las tomas de servicios.

El1 terreno se encuentra ubicado; en el Distrito -
Federal, Delegacidon Miguel Hidalgo, Colonia Irriga--
cidén Manzana No. 196.%'%%63’ colinda al Noreste con-
la calle Presa Valsequillo, al Noroeste con la Av. -
Rio San Joaquin e Ingenieros Militares y al Sur por-
la calle Presa Salinillas. Como se puede apreciar en
la Fig. No.25 y en 1la foto aérea. Cuenta con buenas

vias de comunicacion como lo es la calle de Legaria-

140
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b).-GRADO DE RUIDO Y PAISA-
JE URBANO

c).- CONFORMACION Y RESIS-

TENCIA DEL TERRENO Y-

SUPERFICIE EN Ms.z

\—

que conduce al Metro Tacuba, a unos cuantos metros--
se localiza el Anillo Teriférico v por la Av. Rio --
San Joaquin a un minuto entronca con el Circuito In-

terior.

Es una zona bastante arbolada, y de gran tranqui-
lidad que caracteriza a la Colonia Irrigacidn. Los -
Conjutnos habitacionales aue se encuentran c¢n la pe-
riferia del terreno como son la Unidad Lomas de Sote
lo, Loma liecrmosa y Unidad Lizaro Cirdenas, cuentan -
con bastantes drecas verdes que conforman un colchén-
contra el ruido y dan un aspecto agradable al paisa-
je, ademas de caterizarse por el color uniforme de -

esa zona que lo distingue y da uniformidad.

El terrecno, por las calles de Presa Valsequillo,-
Presa Salinillas ¢ Ingenieros Militares son de poca-
circulacién por consiguiente silenciosas y de baja -
velocidad.

'4.4.2.3. DESIGNACION DEL TERRENO 5
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d).- DISPOSICION DE LAS TOMAS
DE SERVICIOS

e) .- ASOLEAMIENTO ;

\

Es un terreno poco accidentado con una ligera pen
diente de un 6 % «que va de Norte a Sur y de Poniente
a Oriente de un 6.8% y la resistencia del terreno es

2
de 5 tons. por M7,

Es una zona que cuenta con todo el mobiliario ur-
bano, ficil de disponer de las tomas dec agua, alba--
fial v de las redes de luz y telé&fono, por lo que fa-

ci1lita el acondicionamiento de las instalaciones.

NORTE - 610 - hr/afioc de sol
SUR - 3770 - hr/afio de sol
ESTE - 2190 - hr/afio de sol
OESTE - 2190 - hr/aiio de sol
NORESTE- 1370 - hr/ano de sol
NOROESTE- 1370 - hr/afio de sol
SURESTE - 3010 - hr/afio de sol
SUROESTE - 3010 - hr/afio de sol

4.4,2.3. DESIGNACION DEL TERRENO 6
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I- ZONAS DE ADMINISTRACION,
SERVICIOS GENERALES, —

TRABAJO SOCIAL, COMEDOR
GENERAL, CONSULTA ETER-
NA, CONVIVENCIA FAMILIAR,
BIBLIOTECA Y USOS MUL-
TIPLES.

2- "ZONA DE HOSPITALIZACIO.
3r ZONAS RECREATIVAS.
4- ESTACIONAMIENTO PRINCIPAL..

\ 5- 'ESTACIONAMIENTO DE SERVIQO.

-

F) PRIMERAS ALTERNATIVAS DE ZOMIFICACION DEL COMJURTO
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TRABAJO SOCIAL EXTRAHOSPITALARIO

TRABAJO SOCIAL DE CONSULTA INTERNOS

CONSULTA INTERNOS

CONSULTA EXTERNA

ACCESO PRINCIPAL E |INFORMES

LABORATORIO

RECONSTITUCION ~ FISICA

MEDICO DE GUARDIA, URGENCIAS

NUCLEO ADMINIS TRATIVO

SERVICIOS GENERALES

CONVIVENCIA FAMILIAR

COMEDOR GENERAL

ENTREVISTA A FAMILIARES

RECREACION

ESTACIONAMIENTO PRINCIPAL

E STACIONAMIENTO "DE _ SERVICIO

ARCHIVOS

VIGILANCIA GENERAL

LOCAL PROYECCIONES, CONFERENCIAS, ETC.

BIBLIOTECA

ESTANCIA MEDICOS

G)

ESOUEMA  GEMERAL DE CORRELACIOM
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4.5 .- AJUSTES DE PROGRAMACION
| PARTICULAR Y PROYECTO:
Hechas las correcciones particulares necesarias de cada local para el logro
de su dptimo funcionamiento, se presenta a continuacion el Anteproyecto,

con los siguientes planos, para su interpretacion:

Descripcion; No. Planos
Plinos de Conjunto ]
Plantas Arquitectonicas - 4
Planos de Cortes y Fachadas 2
Planos Estructuraies (cortes por fachada) ]
Plano Red Hidraulica y Sanitaria |
Perspectivas 1

4.5 AJUSTES DE PROGRAMACION PARTICULAR Y PROYECTO
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4.6.

- CONCLUSIONKES

La critica necesidad que se plantea de hacer --
frente al problema Neurosis v 1la falta de realizacidn
en nuestra sociedad, se ha hecho dolorosamente eviden
te en el deterioro de las realizaciones de las perso-
nas con las instituciones sociales, el trabajo, que -
en su momento fue una oportunidad de logro nersonal,-
ha degenerado en buena medida en una necesidad pura--
mente econdmica, al mismo tiempo, el ocio, que solia-
ser fuente de tranquilidad en 1us horas libres, se ha
convertido en una bisqueda frénetica de placeres que-
se han hecho de lo mas comun ante el vulgo popular, -
en tanto que en los pueblos pequecinos el sentido de 1a
comunidad se ha atrofiado, la transitoriedad y el ano
nimato de la existencia urbana han hecho de 1la vida -
algo evanescente, sin raices y desvalorizado. Infren-
tada con la tarea, virtualmente imposible de garanti-
zar un niicleo de intimidad y seguridad para el desa--
rrollo humano, la familia tambien esta en crisis, al-
mismo tiempo que a su alrededor se derrumba la comuni

dad en que se inserta.

Maestros, estudiantes y padres han empezado a -

‘\

/
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criticar los sistemas de ensefanza obsoletos y defi--
cientes por su incapacidad para equipar a los jdévenes
con las habilidades manuales, emocionales e intelec--
tuales, que necesitan para hacer frente al futuro. La
aparente imposibilidad de tratar estos efectos genera
lizados del stress y neurosios, ha inspirado un cre--
clente cinismo con respecto a las soluciores posibles
dado que los estados neuréticos y del stress, fomenta
el antagonismo v la impaciencia entre las personas, -
al mismo tiempo que Iimita su creativismo y su pensa-
miento efectivo, los ﬁioblemas sociales que provoca -

se complican afin mas.”

Se estima evidente que ningun programa de desa-
rrollo urbhano podrad generar los recursos de diversas-
clases que se requieran para que el sector mayorita--
rio de los pnobladores de nuestras principales ciuda--
des, que es el marginado, vivan en condiciones adecua
das. En consecuencia, es objetivo considerar que toda
via durante muchos afios un cierto porcentaje de sus -
habitantes continuara en los niveles deficitarios que

han caracterizado hasta ahora su existencia por la ex

S
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trema precariedad de los ingresos que perciben.

Contrariamente, 1o que si debe esperarse de di-
chos programas de desarrollo, es que enfrenten y cana
licen positivamente el crecimiento de las ciudades, -
sobre todo para que sus nuevos pobladores ocupen las-
Areas mas adecuadas dentro de una estructura urbana -
calculada previamente, v relacionada en forma correc-
ta con el resto de la ciudad, sus servicios y sus ins
tituciones. Esta es una tarea urgente por virtud del-
intenso proceso de concentracidén demografica que se -

espera durante la siguiente década.

La falta de planeacidn urbana coherente, insti-
tucional que se manifiesta en un nivel primario por -
la carencia o ineficacia de planes y programas regula
dores, asi como por el ejercicio de politicas de desa
rrollo titubeantes, son las caracteristicas de la eta
pa que se ha cubierto hasta ahora, pero los resulta--
dos han sido dramiaticos, si se considera que las gran
des ciudades mexicanas son vastas aglomeraciones ----

desarticuladas y con intolerables focos de insalubri-

_/
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dad, donde las ventajas de la vida urbana no benefi--
cian en escala apreciable a 1la mayoria de sus habitan
tes. En ecllas, la ocupacidn del suelo se ha regido ge
neralmente por una compleja mecanica especulativa, --
que activa en forma irrestricta y que origina las si-
tuaciones mas contrastadas.

Los propdsitos generales de este proyecto tiene
como primordial interés, aquéllos que se refieren a -
la reintegracidén de la salud mental, cuando ésta se -
encuentra en una etapa de deterioro primario, etapa -
en donde es posible frenar y reconstruir el dafio o al
teracién mental, evitando en lo futuro estragos irre-
versibles para la salud, tanto del cuerpo fisico co-
mo del mental.

E1l proyvecto que aqui presento con el titulo de-
Centro de Recuperacién Mental para Enfermos Neurdti--
cos como una alternativa de solucidn a este problema-
fue designio siempre pensado, en que seria para dar -
servicio a seres humanos y que como tales deberin de-

gozar de instalaciones dignas de ellos, con las venta

~

_/
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jas que ofrece la tecnologia moderna, confortables --
debidamente equipadas, autosuficientes, estimulantes-
por su expresividad para que sea aceptada con agrado-
1a hospitalizacidén y una nueva politica hospitalaria-
fundamentada en la eficacia de sus servicios y en el-
buen trato, entendiendc primeramente que las instala-
ciones son creadas para la atencién del naciente v --
por lo tanto son de €1 durantc el desarrollo de su te
rapla reconstructiva, asi es comoc se debe de entender
en cualquier centro de servicio, desgraciadamente es-

tos principios se han invertido en la actualidad.

Partiendo de lo anterior, el provecto presenta-
do fue pensado en lograr unas instalaciones que rom--
pleran con el tradicional concepto que sicempre se ha-
tenido de estos centros, que mas que hospitales son -
carceles, provocando una total repulsidn del paciente

hacia éstos.

Por s anterior se ha propuesto que este Conjunto Hospitalario de
Reintegracion de la Salud Menta! para Eenfermos de Neurosis,adquicia

un caracter diferente al de los hospitales existentes, lograndose en-

~
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su expresividad el de un centro vacacional, en --
donde se descansa, se convive, se recrea y se recupe-

ra.

No es mi pretensidn el que se construyan proba-
blemente cientos de estos centros en el pais para re-
solver el problema del enfermo neurdtico presente, pa
ra reducir el déficit que existe y tratar de cubrir -
una demanda futura que se presenta alarmante, preten-
do Gnicamente atacar el problema presente y frenar el
posible brote desorbitado de enfermos neurdéticos en -
lo futuro, porque donde existen padres neurdticos, --
existirdn hijos>neur6ticos, donde existan maestros --
neurdticos, incrementardn las condiciones para que --
existan alumnos neurdticos, sobre todo en las escue--
las primarias, se trata de resolver como anteriormen-
te menciono el problema del enfermo neurdticec que ya-
existe y en grandes proporciones y frenar con medidas
preventivas, posibles futuros enfermos.

¢ Cuil es el futuro de la tecnologia de la-

Conducta ?, a la fecha su interes primordial es la cu

4.6,

CONCLUSIONES

|




4,

PLANEAMIENTO FISICO-METODOLOGIA DE INVESTIGACION

165

/

\—

racién y no las aplicaciones preventivas; pero si una
tecnologia conduce a acciones curativas eficaces, de-
beria permitir de la misma manera la invencidn de me-
didas preventivas. lla 1legado el momento de que no so
lamente sigamos sefalando tecnicas efectivas para mo-
dificar problemas mentales y conductuales; debemos co
menzar a seguir nuevas tacticas para prevenir el pro-

blema mente-donducta.

No sera tarea facil porque ningun hospital por-
excelente que sea podrd cumplir con sus cometidos ---
mientras las cosas no se lleven a cabo como deban de-

ser.

Por consiguiente el pais y el mundo entero nece
sitan disponer de una politica que ordene el desarrc-
11o de sus principales concentraciones urbanas asi co
mo de sus servicios orientindolos como un instrumento

significativo de " Justicia Social".

Afortunadamente no todo se torna negativo e im-

posible, porque existen miles de personas ccn la sufi

4.6.
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ciente cuestidad y capacidad para llevar a cabo com--
plejas tareas en beneficio de la humanidad y que jun-
to con ellas podemos empezar el despegue hacia una --
limpia, nueva y avanzada sociedad en lo mental, asi -
como 1o podria ser en lo econdmico nuestra infraes---

tructura conque ya contamos.

Como ultima pretensidn de este proyectc, es el-
de continuidad, es decir que los pacientes que egre--
sen de hospitales, conjuntamente con médicos, trabaja
doras sociales y personas conocedoras del tema, sir--
van de trasmisoras para orientar y ensefiar a los que-
lo necesiten a liberar prontamente sus funciones emo-

cionales internas y a usar plenamente sus recursos pa

ra resolver las crisis externas derivadas de la cre-

ciente fragmentacidn social.

A la gente se le debe enscnar a hacer frente a-
una gran variedad de exigencias fisicas, emocionales-
e interpersonales rdpidamente cambiantes, Sin incu---
rrir en un exceso de tension (stress), debe ser capaz

de nitidas discriminaciones y de tomar las decisiones

N
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adecuadas en medio de circunstancias adversas vy--
que modifican continuamente, debe llecar 2z autoesta--
blecerse, en el sentido de encontrar en su propio in-
terior satisfacciones perdurables, en vez de buscar -
papeles rigidamente definidos por la sociedad nara --
desempenarlos, debe desarrollar cabalmente su capaci-
dad de armonizar diferencias con ¢l fin de mantener -
la riqueza de su propia vida en medio de un cambio en
constante aceleraci6n. Finalmente. la gente decbe recu
rrir a toda la medida de su crecatividad y de su inte-
ligencia para asegurar al continuado desarrollo tecno
16gico un designio que se constituya ampliamente en -

base de 1la vida.

- - _ /
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