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'PROLOGO

En el transcurso de la Investigacion , observé que las
distintas Instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud carecen de informacién concreta sobre el Hospital
Psiquiatrico, el Enfermo Mental y su contexto, o bien es
incompleta. Debido a ello considero importante en esta tesis
hacer mencién de la mayor informacién posible al respecto
conjuntamente a la propuesta arguitecténica del Hospital
Psiquiatrico para Agudos; todo con el fin de poder contribuir
modestamente con este trabajo a ser un punto de partida para
futuros investigadores interesados en el tema.

Debo enfatizar que el Enfermo Mental no es un caso
perdido, por el contrario, si estos pacientes reciben la atencion
médica adecuada en el momento precisc , pueden curarse,
reintegrarse a la sociedad y ser productivos nuevamente.
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Para separarnos de nuestros pesdares,
nuestro tiltimo recurso es el delirio, sujetos
a sus desvios, ya no volvemos a encontrar ,
nuestras aflicciones: paralelos a nuestros
dolores y al margen de nuestras tristezas

2

divagamos en una tiniebla saludable.
E. M. CIORAN

et b




INTRODUCCION

En el pasado se consider6 mentalmente sana a cuaiquier
persona cuya conducta era congruente con las circunstancias y no
tenia sintomas burdos tales como trastornos del juicio, delirios,
alucinaciones, etc.

Hoy en dia se acepta un concepto de Salud Mental que
va mas alla de la ausencia de sintomas y que se describe como el
desarrollo 6ptimo de las potencialidades humanas para la vida
familiar, el trabajo y la recreacién ". (1)

lLa persona mentalmente sana funciona en las
condiciones habituales de la vida con armonia interior y sus
relaciones con los demds son estables percibe la realidad sin
distorsiones, se vale de la razén para juzgar, mantiene un estado
de animo adecuado a las circunstancias y es capaz de tolerar las
adversidades inevitables de la vida.

Como es sabido, los humanos nacemos con una
dotacion bioldgica transmitida por herencia : emocionalidad,
energia, inteligencia, talentos especiales y adaptabilidad. La
dotacién original se enriquece o se dafia por las experiencias del
nifio en el hogar; tener el afecto de los padres, sentirse aceptado,
ser tratado con equidad, son aspectos importantes. Herencia,
experiencia y circunstancias son los determinantes de {a Salud
Mental.

grafico 1

s Familia. Fotografia (Jntroduccién a la Psicologia. Linda Davidoff, Mc Graw Hill).
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Desde los inicios de {a historia, el hombre ha tenido que
enfrentarse con diversos problemas de Salud Mental;
determinados unos por factores de tipo genético y bioguimicao.

Para hacer frente a estos problemas, la sociedades
primitivas, que interpretaban esos trastornos como fenémenos
sobrenaturales determinados especialmente bajo la influencia de
los espiritus antecesores del Clan, recurrian a medios magicos
que si bien en algunas ocasiones eran efectivos por la accion
benéfica de 1z sugestién, ia mayor parte de las veces resultaban
totalmente indtiles y dejaban a la comunidad ante fa disyuntiva de
utilizar como Unico recurso, la reclusidn obligada del enfermo
mental.

Asi surgieron en tode e! mundo {os Manicomios, en
donde durante muchos siglos las celdas, las cadenas y otros
medios de contencién, degradaron al ser humano y lo llevaron
hasta los estratos méas baios de la escala animal.

En plena Revolucién Francesa, al liberar Pinel de sus
cadenas a los enfermos mentales de la Salpétriere, inicid la etapa
humanistica de la Psiquiatria. Lamentablemente su espiritu de
cambio no fue compartido por ia mayor parte de los Alienistas
del siglo XX, quienes siguieron por inercia la tradicidén establecida
a los enfermos de una sociedad que siempre les ha temido y
repudiado.

Con el advenimiento del Psicoandlisis, representado
originalmente por fa figura de Freud y sus discipulos vy
posteriormente por otras escuelas con orientacion diferente, la
Psiquiatria sufrié una total transformacién. Existia ya, una nueva
escuela para explicar el complejo mecanismo de muchos de los

11l



problemas psicopatol6gicos, asi como un nuevo procedimiento
terapéutico que se mostraba alentador por los resultados
obtenidos en algunos casos particulares. El entusiasmo
despertado por esta novedosa orientaciéon hizo que muchos
especialistas abandonaran !os viejos manicomios y se dedicaran
a practicar el nuevo procedimiento terapéutico en sus propios
consultorios. Este cambio, sin embargo, no mejoré en forma
apreciable los beneficios de la comunidad, ya que Jos
profesionales, al abandonar las gruesas murallas de los Asiios, se
refugiaban en los pequefios recintos de sus despachos
particulares, persistiendo el tradicional enquistamiento de ta
Psiquiatria.

Paor fortuna, un cambio de conceptos en relacion con el
enfoque asistencial que propugna ja_atencién del paciente en
orma mas abie el advenimiento de la psicofarmacologia, que
ha proporcionado al Psiquiatra un armamento terapéutico efectivo
y de facil empleo, han permitido que en las dltimas décadas la
Psiquiatria abandone sus patrones tradicionales y trate de
integrarse, a paso acelerado, a {a salud publica.

Aunque las enfermedades, trastornos y desviaciones de
que se ocupa la Psiquiatria son tan viejas come la humanidad,
como ciencia es relativamente joven; es una rama de la medicina
que se ocupa del estudio, tratamiento y prevencién de las
enfermedades, trastornos, sintomas mentales y desviaciones
severas del caracter y de la conducta, En su campo caen una
diversidad de formas de pensar, sentir y actuar que impiden el
funcionamiento arménico de la persona, le causan sufrimiento y
afectan su relacion con los demas. Estudia y trata a las personas
con base en el conocimiento de la mente, la conducta y el
cerebro; sus funciones y disfunciones.



Actualmente el Psiquiatra cuenta con instrumentos
precisos de diagnéstico y con medios eficaces de tratamiento. Es
un medico que después de sus estudios profesionales, dedica no
menos de tres aflos al aprendizaje de Ia Psiquiatria; en su
adiestramiento adquiere el conocimiento de la Psicologia,
Psicopatologia, Fisiologia, Bioquimica, Genética y Farmacologia.
También las Ciencias Sociales en tanto que inciden en el examen
y tratamiento de los enfermos, recibe adiestramiento para la
practica de la Psicoterapia tanto individual como en grupos. El
psiquiatra conoce a fondo los métodos que complementan el
estudio directo de los enfermos: el laboratorio clinico, la
encefalografia, radiologia, tomografia computada, etc.

NOTAS:
(1) Folleteria sobre Salud Mental, Instituto
Mexicano de Psiquiatria, Total Edicién : 19
Folletos, México D.F, 1994,

wh



Cuando se execra esta sarna llamada vida

y se estd harto de las comezones de la duracién,

la firmeza del loco en medio de todos sus

agobios. Llega a ser una tentacion y un modelo: jque

una suerte clemente nos dispense de nuestra razon!
E.M. CIORAN




ANTECEDENTES

Para una mejor comprension, decidi dividir los
antecedentes en 2 puntos - Mundial y Nacional - y realizar una
sencilla cronologia con lo trascendente.

En ambos casos, mi obietivo fue mostrar de manera
paralela la evolucion del pensamiento humano con respecto a los
trastomos mentales, asi como, el surgimiento de los primeros
Hospitales Psiquiatricos.

DE LA ATENCION PSIQUIATRICA EN EL
MUNDO.

PREHISTORIA.

El hombre primitivo atribuyendo un origen sobrenatural
a la enfermedad mental, llevé a cabo un primer enfoque
terapéutico de ésta: Las trepanaciones, agujeros por donde los
espiritus malignos tenian la posibilidad de escapar.

INFLUENCIAS GRIEGAS, ROMANAS Y ARABIGAS.

1.- Hipocrates { 460-377 a.C. ) fue el primero en clasificar y
sedialar el origen natural de los trastornos mentales. Segun sus
escritos, los temperamentos estaban basados en la mezcla de
cuatro humores corporales: sangre, bilis negra, bilis

grafico 3

2 Crineo trepanado del Peris precolombino. Fotografia. (Curso efemental de Psicologia.
José M. Veldzquez). )
Represeniacion fisondmica de los cuatro temperamentos: 1) melancélico, 2) colérico, 3)
flematico, 4) sanguinco. (Curso elemental de Psicologia. José M. Veldzquez). Dibujo:
Gordon W. Alport.

gebion 3
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amarilla y flema. Los temperamentos se clasificaban en:
sanguineo, colérico, melancélico y flematico.

2.- Asclepiades {150 a.C) consider6 que las anomalias
mentales eran el resuitado de trastornos emocionales. Recalcd la
distincién entre enfermedades agudas y crénicas, diferencié las
ilusiones de las ideas delirantes. Recomendé los métodos
psicolégicos en el tratamiento.

3.- Celso (25 a.C a 50 d.C ) en su texto médico " De Re
Medicina " recomenddé ftratamientos rudos del paciente
mentalmente enfermo para volverio bruscamente a la realidad, este
libro se utiliz6 como justificacién para el tratamiento brutal de las
personas alienadas durante siglos.

4.- (705 d.C) EN EL HOSPITAL DE BAGDAD SE
CONSTRUYE LA PRIMER SALA PARA ATENCION DE ENFERMOS
MENTALES EN LA HISTORIA, DABA UN TRATAMIENTO
RELATIVAMENTE HUMANITARIO AL PACIENTE ALIENADO. *

LA EDAD OSCURA

Después de la desintegracion del imperio romano, se
volvié a las explicaciones sobrenaturales y demoniacas de las
enfermedades mentales. Aunque el enfermo mental era un poseido
de los demonios, su tratamiento fue relativamente humanitario
durante muchos siglos. En Europa este tratamiento graduaimente
se convirtio en brutal , punitivo y alcanzé su punto mas bajo con la
publicacién del " Malleus Maleficarum " ( El Mazo para las
Fechorias, cerca de 1487 ), en el cual el tratamiento prescrito para
el enfermo mental era la tortura y [a muerte.

grafico 4

&30 ? 1 os médicos de la época trataban las enfermedades mentales con eméticos purgantes v
sangrias que producian poco efecto. Esta caricatura satiriza como se administra un
purgante (izquierda) y se mete la cabeza de un loco en un horno para expulsar a los
demontos. (La Mente. John R. Wilson).

g5 Trate fisico para un enfermo mental durante la Edad Media, (Psiquiatria Clinica.
Kolb).
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. g7 Ete grabado en madera ilustra el concepto religioso de 1a conducta anormal durante Ia

g0t £y 1a Edad Media, el tratamiento del comportamiento anormal, con frecuencia Edad Media_ En €l grabado, los demonios estin siendo expulsados del demente (que de
implicaba pricticas guirargicas, que eran variantes de la trepanacion. (La Mente John este modo recobra 1a salud gracias al poder milagroso de 1a fe. (Psicologia: fronteras de
R. Wilson).

la conducta. Ronald E. Smith).



PRODOMO DE LA PSIQUIATRIA MODERNA.

1.-  (1409) EL PRIMER HOSPITAL EN EL MUNDO

DEDICADO ENTERAMENTE A LOS ENFERMOS MENTALES ES -

FUNDADO POR EL PADRE JOFRE EN VALENCIA, ESPANA. ES ES EL
PRIMER HOSPITAL PSIQUIATRICO. *

2.- (1412-1489) EN ESPANA SE ESTABLECIERON CINCO
INSTITUCIONES MAS. *

-~ ( 1545 ) EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE
VALENCIA SE ANEXA LA PRIMERA UNIDAD PARA LOS NINOS
ENFERMOS MENTALES. *

4.- ( 1547 ) EL HOSPITAL DE BELEN EN LONDRES,
FUNDADO COMO PRIORATO EN 1247 FUE CONVERTIDO EN EL
“HOSPITAL PARA LA CURA DE LOS LUNATICOS " POR ENRIQUE
viil. * )

5- ( 1566 ) HOSPITAL SAN _._*_u.o_.:o. PRIMER
HOSPITAL PARA ENFERMOS MENTALES EN AMERICA FUNDADO
POR BERNARDINO ALVAREZ, SU OBJETIVO ERA CARITATIVO NO
MEDICO. *

6.- J. Weyer ( 1515-1588 ) Refut6 el punto de vista de que
ios demonios eran la causa de la enfermedad mental. Proveyé
observaciones precisas sobre la verbalizacién y la conducta de los
enfermos alienados.

gafico 8

Hospital de Belén, Londres, mejor conocido como Bedlam. En él, ingleses ricos
pasaban las tardes de los domingos contemplando a los enfermos mentales, (Psicologia.
James O: Whittaker). Grifico: De Dolan J. A.: Nursingin Society. Historical
Perspective. Philadelphia: W. B. Saunders Company.
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grafico 9 En casi todas las culturas se ha creido que ciertas fuerzas externas, como la Inma

"mala”, podian causar la locura. fizron muy corrientes incluso en Ia Europa del siglo
XVIN y hasta nuestros dias subsiste 1a palabra “lunstico” Para designar a un demente.
(La Mente. John R. Wilsom).

A los enfermos mentales se les consideraba seres malditos, de los que se habia
apoderado el demonio, por eso se les llamaba poseidos, hechizados o bien “brujos”, por
lo que fueron ejecutados, (Curso Elemental de Psicologia. José M. Veldzquez),

grafico 10

grifico 11

SR S i
e .&1\\\
e

#2211 on el rostro desfigurado por Ia rabia, un “loco™ sufre su mal en ei cautiverio de up
asilo inglés para dementes, del siglo XIX. (La Mente. John R, Wilson).Dibujo: Sir
Charles Bell, para su obra La Anatomia de Ia Expresion.

grifico 12

La sujecién era una practica comim en fos hospitales para dementes, que funcionaron
en el siglo XTX, Psicologia: Fronteras de lq Conducta. Ronald E. Srith).
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7.- T. Sydenham ( 1624-1689 ) realizé una descripcién
del histerismo tan meticulosa y precisa que dificil es superaria hoy
en dia.

8.- G. E. Stahl {1660-1734) es el primero en hacer una
diferenciaciéon de {as enfermedades mentales organicas vy
funcionales.

9.- { 1773 ) HOSPITAL WILLIAMSBURG EN VIRGINIA,
FUE EL PRIMER. ASILO EN EEUU. ESTABLECIDO
EXCLUSIVAMENTE PARA EL CUIDADO DE LOS ENFERMOS
MENTALES. *

10.- J. C. Reil { 1759-1813 ) cofundador del Magazine far
Psychische Heilkunde, la  primera revista psiquiatrica.
Recomendaba una amplia gama de programas terapéuticos
incluyendo la terapéutica vocacional, musicoterapia y mediante el

drama.

COMIENZOS DE LA PSIQUIATRIA.

1.- (1793 ) EN EL ASILO BICETRE { PARA HOMBRES ) Y
SALPETRIERE ( PARA MUJERES ), PHILIPE PINEL ORDENO QUE
FUERAN AQUITADAS LAS CADENAS DE LOS ENFERMOS
MENTALES, SU ACCION ES CONSIDERADA COMO EL COMIENZO
SIMBOLICO DE LA PSIQUIATRIA MODERNA. { FRANCIA), *

2- (1785) QUITO, ECUADOR FUNDA SU PRIMER
HOSPITAL PSIQUIATRICO. *

. gafico 15

g 15 £n 1796, Philippe Pinel observa como liberan a los enfermos mentales. Sus reformas
fueron tenidas por peligrosas, Pinel afirmaba: “la bondad tiene efectos muy favorables
en los locos”. (Curso elemental de Psicologia. José M. Veldzquez).



3.- (1788) SE INSTITUYE REFORMAS HUMANITARIAS EN
EL ASILO PARA ENFERMOS MENTALES " BONIFACIO " EN ITALIA,
POR VINCENZO CHIARUGL * :

4.- (1792) RETIRO DE YORK EN INGLATERRA,
FUNDADO POR EL. MERCADER WILLIAM E. TUKE, COMO
PROTESTA AL TRATAMIENTO INHUMANO A ENFERMOS
MENTALES. *

5.- Jean P. Falret ( 1794- 1870 ) introdujo el término ce
alienacion mental para librar a los pacientes del estigma social
unido a términos como demencia e insano { Francia ).

6.- Benedict A. Morel { 1809- 1873 ) se dedicé al estudio
los factores hereditarios en las enfermedades mentales (Francia).

7.- El HOSPITAL DE SANTA ISABEL EN WASHINGTON
D.C. FUE ESTABLECIDO EN 1855 COMO EL PRIMER HOSPITAL
DEL GOBIERNO DE EE.UU. PARA ENFERMOS MENTALES. *

8.- Wilhemim @nomm:mo... Influyé para obtener
el reconocimiento de la Psiquiatria como especiatidad médica
(Berfin).

gifico 16

w0 18 N anicomio de Charenton, Francia 1810. (La Vida del Marqués de Sade. Eva Saint-
Remy).
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PSIQUIATRIA MODERNA.

1.- Sigmund Freud (1856-1939 ) su teoria psicoanalitica
consideré gque las fuerzas inconscientes eran altamente
significativas como causas de enfermedad mental y emocional
{Austria).

2.- En 1908 la Sociedad Psicoanalitica de Viena se
convirtié en la primera sociedad organizada formalmente.

3.- Hermione Von Hug-Hellmuth (1920} la primera Ecwm._. a
la que se le concedid entrada en la sociedad psicoanalitica
Vienesa; estimul6 el desarrollo de fa terapéutica por el juego.

4.- Clifford W. Beers. { 1876-1943 ) publicé A Mind That
Found ltself (1908) una descripcién autobiografica del tratamiento
en * Los asilos para locos " . El libro estimulé una ola de reformas
que barrié por todo el mundo.

5.- Alrededor de 1922, Jacob Klaesi experimentdé con
sueiio inducido y prolongado con sedantes, como fratamiento
para ciertos tipos de enfermedad mental.

.~ Manfred Sakel en 1933 desarrollé el método de
choque insulinico en el tratamiento de las Psicosis; en Austria.

7.- Ugo Cerletti desarrolié el uso de electrochoque en el
tratamiento de algunos tipos de enfermedad mentali ( alrededor de
1938 en Italia ) la sencillez relativa y la seguridad del método lo
llevé a su amplia difusion en sustitucion de las terapéuticas por
medio del choque quimico.

-y
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#2617 Preud, fundador del psicoandlisis. (Psicologia. James O. Whittaker).




8.- Tanneth Sen y Katrick Bose experimentaron en el
empleo de cinco alcaloides de la serpentaria para el tratamiento de
las Psicosis. Los derivados de éstos agentes tranquilizadores
estuvieron en amplio uso en esa década { 1931, India ) .

9.- J.F. Cade introdujo el Litio (1949 ) en el tratamiento
de la excitaciéon maniaca.

10.- 1952 Descubrimiento de los Psicofarmacos
modemos como la cloropromacina ( por Jean Delay ) que llevé a
mejores métodos de tratamiento de los padecimientos que dejan
secuelas psicopatolégicas y que ha producido mayores
facilidades para el diagnéstico de los diversos cuadros clinicos.

grafico 18

Electrochoque. Terzpia de poca aceptacion: se aplica una corriente eléctrica durante
una fraccién de segundo, aplicada la descarga, se produce una convulsibn en el
paciente, luego viene un breve periodo de estado en coma. Da buenos resultados en
cierta clase de depresiones. Sin embargo, la mayoria de los pacientes pasan por
petiodos de amnesia tras ia aplicacién de las descargas eléctricas. Actualmente casi se
ha desechado su uso. (Psicologia: fronteras de la conducta. Ronald E. Smith).
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CONCLUSION

Durante siglos la atencion psiquiatrica fue de tipo
hospitalario y carcelario, a pesar de los esfuerzos que realizaron
en contra humanistas tan notabies como Pinei, en Francia; Tuke
en Inglaterra y Chiarugi en ltalia.

A principios de este siglo la psiquiatria permanecia
aislada de las otras ramas de la Medicina. Los profesionales
interesados en ella eran pocos y sus actividades se realizaban
generalmente en viejos manicomios con métodos terapéuticos
anticuados, limitados y en ocasiones inhumanos. Freud y sus
discipulos crearon una nueva escuela que explicaba mucho de los
mecanismos de los problemas psicopatolégicos y que ofrecian un
nuevo procedimiento terapéutico: el Psicoandlisis.

Después de la Segunda Guerra Mundial aparecié un
movimiento, en todo los paises llamado " Psiquiatria de la

Comunidad " ; nuevos programas de investigacion y servicio
fijaron las bases de este movimiento que consideré de importancia
los siguientes . aspectos:

1) La transformacién de los hospitales psiquiatricos
creando en ellos un ambiente terapsutico.

2) El incremento en el niamero de camas psiquiatricas
en los hospitales generales.

3} La creacion de servicios de emergencia y de
internamiento parcial.

4) La organizacion de centros de salud comunitaria y de
talleres protegidos.

5) La integraciéon absoluta de los programas de salud
mental a los de salud puablica.

17



ANTECEDENTES DE LA ATENCION
PSIQUIATRICA EN MEXICO.

1.- La Cultura Azteca ya conocia y daba tratamiento a
algunos trastornos mentales como la depresion, para la que se
recomendaban el jugc de flores, dedicarse a cosas alegres:
musica, canto y baile; también intentaban aliviar la epilepsia con
eméticos, segin Cadice Badiano (1).

2.- El 2 de Noviembre de 1566 es fundado el Hospital
San Hipdlito por Bemardino Alvarez, primer hospital para
enfermos mentaies en América, su fin era caritativo no médico. A
cargo de La Orden de Hermanos Hipdlitos, estaba ubicado en la
Calle de Tacuba.

3.- De 1604 a 1748 las fundaciones Hospitalarias
regenteadas por los Hermanos de San Juan de Dios ( Los
Juaninos )} distribuidos por todo el territorio de la Nueva Espaiia,
admitian enfermos mentales, acto caritativo mas que meédico.
Tales fueron:

Hospital San Juan de Dios { México, Durango, San
Luis Potosi, San Juan del Rio, Patzcuaro,
Aguascalientes, Parral, Pachuca, Tehuacan e
lzacar).

Hospital de i{a Purisima Concepcién (Colima,
Orizaba y Celaya ).

Hospital de Nuestra Sefnora de Guadalupe {Toluca).

grafico 18

g3 19 Tres ciemplos de trepanacion. (Psiquiatria Clinica. Koib). Foto: The American
Museum of Naturai History.
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para Mujeres Dementes ( Alojaba 60 pacientes ), frente a la Iglesia
de Jesis Maria, con pocos recursos econoémicos, por lo que es
ayudado por el Arzobispo Don Francisco Aguilar y Seijas,
trasladando el Hospital frente a la Iglesia de San Pedro y San

5.- Ei hospital de Sayago permanece alli hasta que en
1700, la Congregacién del Divine Salvador { Jesuitas ) lo traslada a
una casa en la Calle De la Canoa - hoy Donceles 35 - y lo inaugura
como Hospital del Divino Salvador para Mujeres Dementes (2).

grafico 20

- Hospital de San Bernardo ( Puebla ).

- Hospital Nuestra Sefiora de los Desamparados
(Texcoco).

- Hospital Nuestra Sefiora de la Caridad (San
Crist6bal de las Casas).

- Hospital Santa Catarina Martir { Oaxaca )

- Hospital de la Santisima Trinidad ( Para Ancianos,
la mayoria con demencia senil ). ,

En 1690 el carpintero José Sayago fund6 un Hospital grifico 21

En 1860 se establecen en Guadalajara, dos

Hospitales Psiquiatricos, uno para hombres y otro para Mujeres.

4620 Hospital San Hipélito. El primero para enfermos mentales en América. Estado actual,
(Salud Mental Comunitaria. Guillermo Calderén Narvéez).

#4721 Hospital del Divino Salvador (“De la Canoa”) para mujeres dementes. Fundado en el
siglo XVII por José Sayago. (Salud Mental Comunitaria. Guillermo Calderdn
Narvdez). Foto: Archivo del Institato Nacional de Antropologia e Historia.
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7.- En 1860 se funda En Monterrey, ElI Hospital Civil
dentro del cual se organiza un departamento para enfermos
mentales atendido por Herranas Josefinas.

8.- Como una de las obras para conmemorar el
Centenario de la Independencia, el 1 de Septiembre de 1910, el
Gral. Porfirio Diaz inaugura el Manicomio General ( llamado
también de La Castafieda ). El! cupo para éste se caiculé no
pasaria de 800 a 1000 enfermos; lleg6 a alojar 3500 pacientes (3).

9.- Surgen en México, antes que en otro Paises, los
Hospitales Psiquiatricos Campestres, en el afio de 1944 se funda el
primer Hospital Granja de Recuperacion para Enfermos Mentales
de Ledén, Guanajuato (4).

10.- En el lapso comprendido de 1960 a 1964, la
Secretaria de Salubridad y Asistencia di6 especial importancia a la
construcciéon de Hospitales Granja, asi surgen: los de Zoquiapan
y Tepexpan en el Estado de México; el de Villahermosa, Tabasco;
Oaxaca y Sonora. .

11.- A partir de 1965 y por orden del Presidente Gustavo
Diaz Ordaz, se planeé " La Operacion Castarieda " cuyo objeto fue
sustituir al Manicomio General por modemas instalaciones
psiquiatricas (5), se construyeron:

- Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez { 600
camas ).

- Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro
{200 camas).

grafico 23

gefico 22 Manicomio General de la Castadicda, 1910, (Salud Mental Comunitaria. Guillermo
Calderén Narvdez).

gifio B poopital Psiquidtico Fray Bernardino Alvarez, Tlalpan, Cindad de México.
(Psicologia. James o. Whittaker).



- Hospital Campestre Dr. Rafael Serrano (495 camas).
- Hospital Campestre Dr. Adolfo M. Nieto (524 camas).

- Hospital Campestre Dr. Fernando Ocaranza (620
camas).

12.- Se crearon Taleres Protegidos y Hospitales de Dia
que funcionan como centros de trabajo para enfermos mentales
rehabilitados que dificilmente son aceptados por la sociedad
como elementos productivos,

NOTAS:

{(1).- CRUZ M. de Ia, Libellus de Medicinalibus indorum
Herbis. Instituto Mexicano del Seguro Social, México 1964.

(2).- La Guerra contra los Americanos y posteriormente
contra los Franceses no impiden que subsistan los Hospitales de
San Hipdlito y del Divino Salvador, aunque si los hacen sufrir las
penosas vicisitudes de la época.

(3).- Construido en una época en que privaba el criterio
de que el Hospital Psiquiatrico tenia por objeto el aislar al paciente
de una sociedad que lo temia, su caracteristica arquitecténica era
carcelaria. Funciono hasta 1967.

{4).- El concepto de Hospital Granja viene a modificar el
sistema manicomial de tipo carcelario que durante muchos afos
habia sido caracteristico de los Hospitales Psiquiatricos; rejas,

grafico 24

gifico 24 Hospital Psiquidtrico Campestre Doctor Samuel Ramirez Moreno, en Tlahuac, Ciudad
de México. (Salud Mental Comunitaria. Guillermo Calderén Narvaez),



candados y control coercitivo son abandonados, el nuevo
establecimiento tiene puertas abiertas y en él, el enfermo
encuentra una remotivacion para su vida en el propio ambiente. Se
da especial importancia a la terapia ocupacional mediante la cual
el paciente se adapta a las normas de la vida social, a los habitos
de trabajo, a la responsabilidad personal y a la convivencia
pacifica. La terapia recreativa también es especialmente
estimulada, de tal forma que dentro de la comunidad el enfermo
trabaja, produce, consume, se divierte, descansa y al mismo
tiempo, recibe todos ios beneficios de la terapéutica psiquiatrica.

(5).- Los resultados que se han obtenido con los nuevos
Hospitales han sido altamente satisfactorios ya que han permitido
no solamente una asistencia psiquiatrica mas efectiva y adecuada,
sino que al mismo tiempo se¢ ha mejorado la docencia, permitiendo
organizar una magnifica residencia psiquiatrica. Los hospitales
psiquiatricos proporcionan consulta externa, investigacién y
docencia.

gifio 25 ospital Psiquistrico Campestre Doctor Fernando Ocaranza, Tizayuca Hidalgo.(Safud
Mental Comunitaria. Guillermo Calderén Narvdez).
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE
IZTAPALAPA.

De los asentamientos prehispanicos de ésta delegacion,
destaca Cuthuacan, ubicado al pie del Cerro de La Estrella, su
florecimiento tuvo lugar en el periodo que va desde la caida del
Imperio Tolteca hasta el nacimiento del Estado Azteca.

Culhuacan fue considerado centro de civilizacién y
durante tres siglos represento un poder dominante en {a cuenca de
México, este poder lo perdié ya antes de la Conquista. En las
proximidades de Culhuacén se desarrollé6 el poblado de iztapalapa,
fincado mitad en tierra firme y mitad en e! Lago de Texcoco, Este
hecho parece haber dado origen a su nombre que se deriva del
nahualt lztapalli { cierto tipo de piedra plana ) y Apan ( sobre el
agua) es decir, " En las losas sobre agua ". El camino de
Meyehualco desembocaba en esta poblacion y se prolongaba
hasta Mexicalcingo, en donde salia con destino a Tenochtitian la
Calzada llamada de Iztapalapa, ésta localidad fue saqueada
durante la conguista. Mas tarde el lago entré en un proceso de
desecacién y la zona se convirtié en un llano cenayoso; Iztapalapa
siguio siendo un pueblo pobre y sin importancia hasta 1950,

grafico 26

026 £ Valle de México en 1519. (Vision de los vencidos. Miguel Leon Portilla).
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“Better I were distract:
so should my thoughts be sever’d from my griefs®
Exclamacioén que arranca a Gloster la locura
del rey Lear.

P




OBJETIVO.

Diseiiar un espacio forma, de un Hospital Psiquiatrico con
216 camas para enfermos mentales agudos; bajo la teoria de
tratamientos terapéuticos de multiple impacto y convivencia entre
pacientes de ambos sexos; de acuerdo a la Norma Técnica de
Diseiio del Instituto Mexicano del Seguro Social. Dicho proyecto
estara ubicado en la colonia Guelatao de Juarez, Delegacion
|Iztapalapa del Distrito Federal, México. Se hara representacion
grafica, criterio estructural, costos e instalaciones.

[



OBJETIVOS PARTICULARES.

1. Dotar a la poblacién y areas circunvecinas del servicio
de Atencion Psiquiatrica de Tercer Nivel.

2. Contribuir a formar una Zona Médica en la localidad de
Tepaicates con: El Hospital General Regional No. 25
(IMSS), la Unidad de Medicina Familiar No. 20 (IMSS), la
Clinica de WMedicina Familiar Oriente (ISSSTE) y el
Hospital Regional “Ignacio Zaragoza” (ISSSTE) ya
existentes.

3. Dotar al Hospital de todas las instalaciones necesarias
para proporcionar la atencion psiquiatrica de tercer
nivel; asi como de la infraestructura, para fomentar (y en
apoyo) a la Investigacion y Ensefianza Psicopatoldgica.

4. Que el presente trabajo contribuya en la divulgacion y
desmitificacion de los Trastornos Mentales y el Hospital
Psiquiatrico.

§. Calcular secciones a nivel criterio y dibujo de planos
estructurales del edificio Consulta Externa - Admision -
Terapia Ocupacional - Servicios Médicos ( C.A.T.S. ).

6. Calcular la Instalacién Eléctrica y dibujar los planos
respectivos del C AT.S.

7. 0m_o=_.w.. la instalacion Hidraulica y dibujar los planos
respectivos del C.A.T.S.

8. Calcular la instalacién Sanitaria y dibujar los planos
respectivos para et C.A.T.S.

9. Determinar el tipo de acabados idoneos para el C.A.T.S.
y dibujar los planos correspondientes.

10. Realizar presupuestc del Hospital Psiquiatrico, en base
a costo / m’.



Vivir y morir en tercera persona..., exiliarme
en mi mismo, disociarme de mi nombre, distraido

por siempre de lo que fui...alcanzar finalmente
-puesto que la vida sélo es tolerable a ese
precio-, la sabiduria de la demencia...

E.M. CIORAN
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FUNDAMENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé en
1992 que en el mundo existen 40 millones de personas con
problemas de salud mental y el Instituto Mexicano de Psiquiatria
(IMP) que para el afio 2000 los padeceran méas de 130 millones de
personas.

La asistencia Médico-Psiquiatrica en nuestro pais se ve
seriamente afectada debido a que : En primer lugar, el grueso de
las instituciones médicas - Privadas y publicas - no cuentan con la
infraestructura necesaria para hacer frente a la demanda de
servicios para enfermos mentales. En segundo fugar, la demanda
de Atencién Psiquiatrica ha aumentado en gran parte; en 1994, el
IMP calculé que en México hay 900 mil personas afectadas
mentalmente, de los cuales la Secretaria de Salud (SSA) considera
que 500 mil corresponden al D.F; de igual manera, estima que los
transtornos mentales seran los padecimientos mas frecuentes
para el préximo siglo y que afectardn al 15 % de la poblacién total;
en el mismo afio el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
determiné que desde la década de los 80's,la frecuencia de los
transtornos mentales en el D.F crecié mas del 25 % , lo que
significa un aumento mayor de esos padecimientos en relacién
con el crecimiento poblacional. Y en tercer lugar, muchos de los
Hospitales Psiquiatricos existentes se han convertido en
albergues de pacientes que han sido abandonados por sus
familiares a causa de ia incomprension que rodea a este tipo de
enfermedades. .

Para satisfacer la demanda de Atencion Psiquiatrica de

su poblacién derechohabiente en el D.F, el Instituto Mexicano del-
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Seguro Social (IMSS) subroga los casos subagudos y crénicos a
instituciones privadas y puablicas (principalmente a SSA) por
carecer de instalaciones y debido a que cuenta tan sélo con 2
Hospitales para casos agudos, ha optado por manejar al D.F en 2
grandes zonas : La Norte atendida por el Hospital Psiquiatrico
Aragén { Calz. San Juan de Aragén 311, Col. San Pedro el Chico,
Delegacion Gustavo A. Madero) y la Sur cubierta por el Hospital
Psiquidtrico San Fernadndo (Av. San Fernando, Tialpan).
Nosocomios que por el crecimiento de la poblacién y por ende de
la demanda ya no son suficientes. Unido a esto, debido al
crecimiento de la Ciudad en los Gitimos afos se obliga al paciente
a realizar grandes recorridos para obtener el servicio.

Por lo cual, se hace necesario la creacion de por lo
menos 2 Hospitales mas que permitan la descentralizacién del
servicio: Uno que bien podria estar ubicado en la Delegacion
{ztapalapa y capta la demanda de la zona Oriente y el otro en
Cuajimalpa para cubrir 1a zona Poniente del D.F .

Una de las grandes preocupaciones del IMSS es la de
construir nuevos centros de atencidén, en las regiones y zonas que
asi lo necesiten y para ello cuenta de forma permanente con su
"Plan de Nuevas Construcciones " bajo el régimen de operacion
del IMSS- ORDINARIO o bien el IMSS-SOLIDARIDAD.

De los 2 Hospitales arriba mencionados que hacen falta,
tiene prioridad el de la zona Oriente ya que al ubicarlo en
{ztapalapa ademas de cubrir la demanda propia de la Delegacion,
beneficiara por su radio influencia ( 200 Km) , a los municipios de
Nezahualcéyotl, Los Reyes la Paz, Iztapaluca y Chalco; zonas que
de acuerdo a datos proporcionados por el Instituto Nacional de

Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) padecen aitos indices

MILPA  ALTA

e

.-

"" \
L HOSPITAL PSIQUIATRICD SAN JUAN DE ARAGON, IMSS, é
Z.HOSPITAL PSIGUIATRICO SAN FERNANDO, IMSS.
B.HOSPITAL PROPUESTA
4. HOSPITAL PSIQUIATRICO (ZTAPALAPA, tMSS (PROYECTO TESIS )

+ ~+4 19%00'

PROPUESTA DESCENTRALIZACION DE LA
ATENCION PSIQUIATRICA EN 114SS




de pobreza, desempleo, hacinamiento, desnutricién, alccholismo
y drogadiccion, 1o que los convierte en usuarios potenciales.

El tipo de Hospital Psiquiatrico que el IMSS requiere es
para casos agudos, ya que el Sistema Nacional de Salud (SNS.
Integrado por las dependencias médicas de SSA, DDF, IMSS-
SOLIDARIDAD, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y MARINA) se ha
propuesto eliminar poco a poco el Hospital para Crénicos porque
la solucién al problema esta en los niveles preventives - razén por
la que el IMSS promueve la participacion activa de la familia en la
atencién del paciente- y porque econémicamente la atencién de
mantenimiento ya no es viable.

Se atenderan pacientes con trastorno mental grave pero
de duracion no larga, cuya recuperacion requiere de una estancia
promedio de 60 dias que después del tratamiento adecuado
pueden ser reintegrados a la sociedad. Ya que se busca lograr la
rapida sintomatologia y que la experiencia del intemamiento
propicie el desarrollo de la personalidad del paciente, es
recomendable mantener la convivencia entre hombres y mujeres.

El S.N.S. establece que de los usuarios el 54.1% son
hombres y el 45.5% mujeres.

En cuanto a la edad, el 63.4% son personas entre los 15
y 44 afios, grupo que desde el punto de vista econémico se
considera el mas productivo; el 23.6% tiene entre 45 y 64 aiios y el
8.5% mas de 65 afios.

Iztapalapa es una delegacion con alto déficit en
equipamiento; segun INEGI, en el renglon de Salud cuenta tan



sélo con 46 unidades de Medicina Familiar (UMF), 7 de Segundo
Nivel y 1 de Tercer Nivel, para una poblaciéon de 1,490,499,

En cuanto a la distribuciéon de los recursos materiales
para Salud Mental, el S.N.S. establece que por cada unidad de
Segundo Nivel - que en el caso de iztapalapa son 7- se destinan 2
camas para trastorno mental, de lo cual se concluye, que la
poblacién de esta Delegacion sélo cuenta con 14 camas para
Psiquiatria.

El Sistema Normativo de Equipamiento Urbano de
SEDUE establece que para una poblacion mayor de 500,000
habitantes, por cada 2500 debe existir 1 cama para trastorno
mental, por lo que la Delegacion requiere de 596 camas.

El proyecto de ésta tesis tendra una capacidad de 216
camas y cubriré el 36.3% de la demanda, con cobertura regional y
dada su ubicacién estara apoyado por el Hospital General
Regional No. 25 del IMSS.



Resulta asi que la verdadera locura
no es nunca debida a los azares o

a los desastres del cerebro, sino a la
concepcion falsa del espacio que se
forja el corazon...

E.M. CIORAN
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MARCO SOCIO-ECONOMICO

PROBLEMATICA PSIQUIATRICA

1.- MAGNITUD DEL PROBLEMA.

La informacién epidemioldgica disponible sobre las
enfermedades mentales en México es fragmentaria y relativamente
escasa; para este trabajo se utilizaron como fuentes primordiales:
La morbilidad atendida en el tercer nivel de atencién, el consumo
de biolagicos y sustancia toxicas, los indicadores demograficos y
socieconomicos, y los eventos relacionados con la salud mental
que proceden de fuentes no estructuradas como son los de
difusiéon masiva; datos que son administrados y supervisados por
la Direcciéon General de Salud Mental de S.S.A.

La Organizacién Mundial de la Salud estimé en 1992,
que en el mundo habia 40,000 millones de personas que en un
momento de su vida sufren padecimientos mentales severos. El
doble, 80 millones, esta afectado por su dependencia a las
drogas, al alcoholismo, retardo mental y trastornos organicos del
sistema nervioso. El nimero de personas que sufren
enfermedades menos severas, con aigiin grado de incapacidad
fue estimado en 200 millones. (1)

En general la O.M.S estima que de cada 5 pacientes
incapacitados 2 son enfermos mentales y de los usuarios que
asisten a tos servicios médicos, uno de cada 5 padece alguna
forma de trastorno mental.{1)
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El mismo aiio, la $.S.A, estimé que en México, el 1% de
la poblacion total esta afectada en forma severa ( 812,497
habitantes) y el 10 % ( 8,124,965 } lo este en algiin momento de su
vida. (2)

La perspectiva de este problema es grave, pues con el
incremento de la esperanza de la vida de los individuos, la
prevalencia de {as enfermedades mentales aumentara.

En 1993, 14 de cada 1000 habitantes mayores de 15
anos, fueron enfermos psicéticos y 12 de cada 1000 sufrieron
retardo mental, de los cuales el 75% fueron casos leves y el 25 %
casos severos.(3)

La esquizofrenia, psicosis no especificadas, psicosis
afectivas, seguidas de psicosis asociadas con dafio organico
cerebral y psicosis alcohdlica, conforman el grupo mas elevado
de enfermos psicéticos. (4)

Con la relacion a la farmacodependencia, ¢l 5.7 % de la
poblacion mayor de 20 afios, sufre de este padecimiento por lo
que se estima en 2,305,008 millones el nimero de enfermos.

Referente a la dependencia de drogas (Marihuana,
solventes y anfetaminas), se considera que el 12 % de la
poblacién entre 14 y 18 afios es dependiente; dentro de ia
poblacién universitaria, el 27 % ha reportado su uso.

En lo referente el alcoholismo, de cada 100 personas
que abusan del alcohol, 10 se vuelven dependientes, estimandose

que el 5.7% de la poblacion del pais es alcohdlica y el 6% en el

65 Y MAS

ANOS
85%

EDAD USUARIOS

CUADRO 1




Distrito Federal, con una proporcion de 1.71 : 1 hombre -
mujer.(5)

En 1993, el Sistema Nacional de Salud, reporté que en
el Distrito Federal del total de pacientes atendidos en consulta CUADRO 2
externa y Hospitalizacion del tercer nivel, el 54.1% corresponde a
los hombres y el 45.9% a las mujeres.
(CUADRO 2).

La poblacion que mas demanda e! servicio, es aquella
que tiene entre 15 y 44 anos, grupo que presenta el 63.4%, el
segundo lugar aquellos entre 45 y 64 afos (23.6%) y tercero MUJERES
aquellos con 65 o mas afios (8.5%). ( CUADRO 1) 45.9%

NOTAS :

(1) Folleteria sobre salud mental, Instituto Mexicano de
Psiquiatria, total edicion: 19 folletos,México D.F,

1994.
(2) Programa de Salud Mental 1992 S$.S.A, Direccién
General de Salud Mental.
(3) Informacion Estadistica del Sector Salud vy
Seguridad Social. INEGI. Lo
(4) Tovar Acosta Héctor, “La Vigilancia Epidemiolégica : _ IOmr“mﬂ.mw
de las Alteraciones Mentales” Salud Pablica de
México.

() Anuario Estadistico 1990 S.S.A.
2. PRINCIPALES ALTERACIONES MENTALES. USUARIOS POR SEXO
Se analizaron los servicios de Consulta Externa y

Hospitalizacion, detectando las 10 principales causas de ingreso;
en el Distrito Federal.

(93]
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CONSULTA EXTERNA : En el grupo de las mujeres, las
neurosis fueron el factor morboso mas relevante y en ambos
sexos la alta frecuencia de las crisis comvulsivas (Epilepsia) y los
trastornos esquizofrénicos. En el sexo masculino, el alcoholismo
y la adiccion a las drogas desplazan entidades como la Psicosis
afectivas y condicionan que otras no aparezcan entre las 10
primeras causas como la demencia senil y presenil. { CUADRO 3)

HOSPITALIZACION : En ambos sexos, la Esquizofrenia
predomina ampliamente sobre el conjunto de la demas
alteraciones ; de manera similar que en la Consuilta Externa el
alcoholismo y la farmacodependencia aparecen con mayor
frecuencia en el sexo masculino, mientras que las psicosis
(afectivas y la demencia senil) son relativamente mas importantes
en el sexo femenino. { CUADRO 4)

3. DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO.

Para su estudio se clasificé a la poblacion de pacientes
en 6 grupos etarios : 15-24, 25-34,35-44,45-54,55-64 y 65- mas,
tanto en hombres como en mujeres; de igual manera que el punto
anterior se analizaron los servicios de Consulta Externa y
Hospitalizacién en el D.F.

CONSULTA EXTERNA : En el grupo de hombres de 15-
24 ei principal padecimiento son las crisis convulsivas {22%) y la
esquizofrenia; en edades de 25 a 44 tiene prioridad la
esquizofrenia (25%) y las neurosis {21%); padecimientos cuya
importancia se invierte al aumentar la edad (45-64), cabe destacar
que en estos dos Gltimos grupos, el alcoholismo tiene un
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PRINCIPALES ALTERACIONES MENTALES
HOSPITALIZACION

1 ESQUIZOFRENIA
2 ALCOHODLISMO
2 EPILEPSIA
4+ ADICCION A DROGAS
5 RETARDO MENTAL
& PSICOSIS MO ESPECIFICADAS
7 PSICOSIS ASOCIADAS
CON OTRAS ALTERACIONES
MENTALES

HOMBRES

€ PSICOSIS ASOCIADAS CON
OTRAS AFECCIONES SOMATICAS
9 OTRAS PSICOSIS NO ORGARNICAS
# PSICOSIS AFECTIVAS
i1 OTRAS ALTERACIONES MENTALES
* LAS DIVERSAS PSICOSIS SUMAN
205%

#

CUADRO 4

MUJERES

1 ESQUIZOFRENIA

2 EPILEPSIA

2 RETARDO MENTAL

4 PSICOSIS NO ESPECIFICADAS

5 PSICOSIS AFECTI¥AS

& REURDSIS

7 PSICOSIS ASOCIADAS CON
OTRAS ALTERACIONES
CEREBRALES.

$ OTRAS PSICOSIS NO ORGANICAS
9 DEMENCIA SENIL Y PRESENIL
10 PSICOSIS ASGCIADAS CON
OTRAS AFECIOMES SOMATICAS
H GTRAS ALTERACIONES MENTALES
* LAS DIVERSAS PSICOSES SUMARN 26%




CONSULTA EXTERNA
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CONSULTA EXTERNA
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HOSPITALIZACION
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HOSPITALIZACION
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porcentaje muy importante (15%). En el ultimo grupo (65 y Mas) la
demencia senil {(34.8%) es la de mayor frecuencia.{ CUADRO 5).

En contraste, el padecimiento mas frecuente en las
mujeres es la neurosis (43%) seguido por la esquizofrenia (22%)
en casi todos los grupos y solo es desplazada en el de 65 y mas
por la demencia senil {35%). (CUADRO 86)

HOSPITALIZACION : EN los hombres de 15 a 64 afios, el
padecimiento mas frecuente es la esquizofrenia (35%). La
demencia senil es la causa entre la poblacion de 55 y mas afios
(27%) . El alcoholismo es la segunda causa de ingreso entre ia
poblacion de 53 a 64 anos (oscila entre 15 y 21 % ). La

Hospitalizacion por adicion a las drogas ocupa el segundo lugar
(19%) en el grupo de 15 a 24 afhos. {CUADRO 7)

En fas mujeres de 15 a 64 aios, la causa mas frecuente
es la esquizofrenia (42%) seguida de 1a epilepsia (15.6%) , excepto
en las de 5564 en la que ésta es desplazada por la demencia
senil. En el grupo de 65 y mas la prioridad la tiene la demencia
senil (32.9%) seguida por la esquizofrenia. (CUADRO 8)

4. CONCLUSION

En el Distrito Federal :

1. La demande de atencién se concentra en aquellos
grupos de edad que desde el punto de vista econdmico se

consideran mas productivos.
15 a 44 afos = 63.4%



2. Se distingue una mayor proporcién de pacientes del
sexo masculino {54.1%).

3. Los tres trastornos mentales mas frecuentes en
Consulta Externa son; (Por orden de importancia) :

Hombres : Esquizofrenia, Epilepsia y Neurosis.

Mujeres : Neurosis, Epilepsia y Esquizofrenia.

4. Los trastonos mentales mas frecuentes en
Hospitalizacion, por orden de importancia son :

Hombres
Muijeres

Esquizofrenia, Alcoholismo, Epilepsia.
Esquizofrenia, Epilepsia, Retardo mental.

s wa

NOTAS:

Cuadro1y 2.
Fuente: Boletin de informacion estadistica, Sistema Nacional de
Salud, No. 13, vol. 2. Daiios a la salud, 1993.

Cuadro 3,4,5,6,7y8.

Fuente: Gutiérrez Avila Héctor y Tovar Acosta Héctor, “La
Vigilancia Epidemiolégica de las Alteraciones Mentales”. Salud
Pablica de México, vol. 26, No. 5, septiembre/octubre, 1984.
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FACTORES CONDICIONANTES.

Los factores que influyen en el desarrollo de los
procesos patolégicos mentales, son basicamente 4 y que
denominaremos de la siguiente forma :

1) Factores Hereditarios.

2) Factores Biolégicos.

3) Factores Psicolbgicos.

4) Factores Socio - Culturafes.

Cabe destacar que en las grandes Urbes, como el
Distrito Federal pueden intervenir 2 factores mas :

5) La contaminacidn.
6) Los Fenémenos migratorios,

Cada uno de ellos se explica, con detenimiento, a
continuacon :

1. FACTORES HEREDITARIOS.

En el hombre se sabe desde hace tiempo, que hay
degeneraciones hereditarias del Sistema Nervioso Centra! (
afaxias hereditarias ) y del Aparato Neuromuscular Periférico (
distrofias musculares y atrofias nerviosas ) regidas por genes
Unicos dominantes o recesivos, autosomicos o ligados al sexo.

Cuando estos trastornos comienzan en la nifiez, las
degeneraciones que abarcan el cerebro pueden asociarse con
retardo mental; cuando su aparicion, se hace en época ulterior de



la vida las degeneraciones que atacan al cerebro suelen producir
sindromes cerebrales organicos cronicos y demencia.

Existen otros padecimientos ligados en alguna forma
con un caracter hereditario, como son la epilepsia, la corea de
Huntington y trastornos psicofisiolégicos { hipertension arterial,
ulcera, colon irritable, etc. )

2. FACTORES BIOLOGICOS.

Los agentes nocivos y exégenos, que causan lesion
corporal y enfermedad, incluyen a traumatismos, radiaciones y
una gran variedad de sustancias quimicas téxicas, o agentes
biolégicos { bacterias, parasitos, virus, etc. ). Un numero
importante de estos agentes nocivos, puede a veces alterar el
cerebro vy la mente y ocasionar sindromes organicos cerebrales
agudos y crénicos, o retardo mental permanenie, también pueden
actuar a veces como causas desencadenantes de psicosis
"funcionales" y neurosis.

En este caso la predisposicion parece tener mayor
importancia, dado que sujetos sensibles pueden desarrollar
sintomas de esquizofrenia, depresion o neurosis después de
haber sido expuestos a un agente nocivo.

Ciertas carencias de algunas vitaminas, en especial de
complejo B, como Tiamina, Niacina y vitamina B-12, pueden
producir sindromes organicos.

Otras sustancias igualmente necesarias para la vida
funcionamiento adecuado del cerebro y la mente, son el oxigeno,
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glucosa y hormona tiroidea, cuyas carencias producen
indiscutibles alteraciones mentales.

La deprivacion del sueiio es un factor biolégico que
genera alteraciones en los impuisos sensitivos y sensoriales,

3. FACTORES PSICOLOGICOS.

En lo que va del siglo, se han hecho investigaciones
extensas y profundas respectoc a los traumas psicolégicos
originales o el origen de la psicopatologia en la infancia de las
personas.

Suelen aceptarse que las situaciones trauméticas tienen
mas probabilidad de dejar consecuencias duraderas nocivas.

4. FACTORES SOCIO-CULTURALES

Las diversas formas en que la sociedad influye en la
adaptacion de cada uno de sus miembros pueden ser resumidas
de la siguiente forma:

a) La sociedad DEFINE ciertas obligaciones en términos
de norma y conducta esperada;

b) DEMANDA o exige la aceptacién del estado social y
el papel o rol y pide aprobaciéon y adaptacion a las
metas globales de la comunidad;



c) DESCRIMINA entre individuos segun sus
contribuciones potenciales y reales;

d) DISCIPLINA por medio de recompensas y castigos

Es bastante patente que hay muchas formas en que la
sociedad puede, en algunos de sus miembros imponer influencias
patdégenas que entranan situaciones de incertidumbre, frustracion,
conflicto, intencién y privacion.

El " stress " que puede precipitar la anormalidad de un
sujeto labil, puede ser de tipo social, por ejemplo presiones
economicas o de desocupacion.

PARTICULARIDADES DEL DISTRITO FEDERAL.

5. LA CONTAMINACION.

Es importante resaltar entre fos factores condicionantes
predominantes en el D.F, la contaminacién atmosférica, la
contaminacion de los alimentos por metales pesados, el ruido
ambiental, los fendmenos nmigratorios, las relaciones
interpersonales y las iesiones del Sistema Nervioso entre otros.

La contaminacion atmosférica en ia Ciudad de México,
€s una de las mas altas del mundo.
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Las emisiones de los vehiculos representan el 75 % del
problema constituyendo lo que se conoce como ia niebla
fotoquimica { smog ), favoreciendo la aparicion de alteraciones
emocionales.

La contaminacion de alimentos y bebidas causadas por
metales pesados como el plomo, es un factor contribuyente al
desarrollo mental retardado de los niflos expuestos a la
intoxicacion. Se han encontrado concentraciones elevadas de
plomo en sangre ( 0.04 a 0.40 mg. por 100 gr. ) en familias que
trabajan la ceramica, imprentas, fabricas de pintura vy
acumuladores.

El ruido ambiental en la ciudad de México, proviene
fundamentalmente de fuentes méviles { vehiculos, autobuses,
etc.) y fuentes fijas ( aeropuertos ), incrementandose su magnitud
dia a dia en diversas areas, hasta rebasar el nivel equivalente a 85
decibeles dia - noche, causando importante dafio en la capacidad
auditiva y en el estado emocional.

6. FENOMENOS MIGRATORIOS.

Sobre la migracion del campo a las urbes, cabe citar que
se genera un fenémeno particular ya que al tratar de adecuarse a
las nuevas costumbres, esta poblaciéon es marginada por las
diferencias socio-culturales, teniendo que asentarse en zonas
periféricas a las ciudades formando los cinturones de miseria.

Las condiciones de vida que se dan en las grandes
urbes donde se congrega una poblacién que satura el ambiente,
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limitando el acceso a espacios de recreo y diversién, aunados a
los factores como el desempleo, incrementan la incidecia y
prevalencia de los desordenes de ja personalidad y de las
neurosis, dificultando  significativamente las relaciones
interpersonales y generando violencia, alteraciones en la
conducta, abuso del alcchol, drogas, desordenes
psicofisiologicos.

Estudios realizados en el Instituto Nacional de Nutricién
demuestran que la mitad de la poblacion esta sub-alimentada, fo
que je ocasiona baja resistencia fisica ante ia enfermedad y el
esfuerzo, afectando la personalidad y conducta del mexicano.

A estos factores de la nutricion se agrega el que en
nuestro medio la atencion de los partos en un 60% , se efectia
fuera de las instituciones por empiricas (parteras), cuyos
conocimientos son escasos, solo transmitidos por generaciones,
ocasionando accidentes del nacimiento que arroja como dato, el
que la epilepsia y otras alteraciones del Sistema Nervioso Central,
se encuentren entre las 10 causas de diagnoéstico de las consultas
psiquiatricas.



DATOS DEMOGRAFICOS iZTAPALAPA.
1. COMPOSICION.

La poblacion total de iztapalapa es de 1,490,499
Habitantes de los cuales :

cB OTAL POR SEXO SEGUN GRUPO GRAFICA 2.5
760,466 :o_‘w._u«mm menmm 49% _mC %mm%zz\,m O EDAD
760,033 mujeres --— 51% 1880~ 1990
E! Distrito Federal tiene 8,235,744 Habitantes, por lo que, — L ET s
la delegacion representa el 18.1 % del mismo. SR
h-an ﬁ ﬁ.v
Al observar la piramide de edades (CUADRO 8) se swae / /I
concluye que la poblacién femenina sobrepasa ligeramente (2%) a e I
la Masculina; asi mismo, la mujer en Iztapalapa tiene una “. h
esperanza de vida mas larga que los hombres, ya que la tasa de HOMBRES
mortalidad es mayor en estas durante la senectud.
Denota también, que en 1980 hubo un aumento notable -
en la poblacién de 0 a 14 aios, lo que indica que en e! futuro 0-1e
habra una fuerte demanda de educacién, servicios asistenciaies y -
mas tarde una gran fuerza de trabajo o de desocupados.(6)

10 "0
wiles

2. CRECIMIENTO.

FUENTE: "Distrito Federal, Resulladon Delniftvos X y Xt Censcs Generalea do Pablacion y
Vivienda 1580 y 1800, INEGL

La poblacién de la delegaciéon manifesté un crecimiento
de 1980 a 1990 del 17%. La tasa de natalidad es del 21 % anual y la
de mortalidad del 4.1%. El aumento se debe principalmente a la
expansion industrial, a la migracion rural v urbana, a Ia
disminucion de la mortalidad y al incremento de servicios de
salubridad. (7}
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3. DENSIDAD.

Las areas de la baja densidad 100 a 200 Hab/ ha. se
localizan en las zonas urbano - ejidales como Santa. Martha
Acatitla, Santa Martha Naztahuacan, San Sebastian vy
Tecoloxtitlan.

La mayor densidad 300 a 700 y 700 a 1000 Hab/ Ha. se
iocaliza en las colonias consideradas proletarias de Juan Escutia,
Jacarandas, El Retofio, El Triunfo, Esmeraida, Aculco, mmocmn__.o:
201, San Juanico y Flores Magén (6)

4. MIGRACION.

La migracion, es importante debido a que la localidad es
uno de los lugares del Distrito Federal, en donde es relativamente
facil encontrar acomodo.

De la poblacién total Delegacional , tan solo el 73.8%
son nacidos en la entidad y el 26.2% nacieron en otra; de estos, el
7.6% nacié en Guanajuato, 8.1% hidalgo, 11.6% México, 11.7%
Michoacdn, 13.2% Oaxaca, 14% Puebla y 33.8% en otras entidades.
(CUADRO 9) (7)

5. POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA.

La poblaciéon econémicamente activa {(PEA) es de
499,166 Habitantes de los cuales el 70.6% son hombres (352,771
H.} y el 29.4% Mujeres { 146,385 H.).
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De 1a PEA, el 97.3% ( 485,558 Hab.) tienen empleo y el
2.7% ( 13,608 Hab.} esta desocupada.

En cuanto a la poblacién con empleo; el 0.3% se dedica
a la agricultura o ganaderia, el 32.5% trabaja en la industria de la
transformacion, el 63.3% en el comercio y servicios, y por ultimo
el 3.9% no tiene actividad especifica. (6)

NOTAS :

{6) Xl Censo general de Poblacion y Vivienda
1990, D.F., Resultados definitivos.

(7) Cuaderno Estadistico delegacional de
1ztapalapa, D.F. INEGI, México, 1994.
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Y el que pierda su cerebro...

Lo encontrard.
LEON FELIPE.




ANALISIS GENERO DEL SERVICIO

1. DEFINICION DEL SERVICIO
HOSPITAL PSIQUIATRICO.

El Hospital Psiquiatrico es : una unidad médica de tercer
nivel, especializada en la atencion - prevencién rehabilitacién y
tratamiento - de enfermos con trastornos mentales.

Hay 4 tipos de Hospital Psiquiatrico :

1) Para enfermos agudos.

2) Para enfermos Sub - Agudos.
3) Para enfermos crénicos.

4) Infantil.

CLASIFICACION

- HOSPITAL PSIQUIATRICO PARA AGUDOS.-

Para pacientes con trastornos mental grave pero de
duracién no larga, que después del tratamiento adecuado puede
ser reintegrado a la sociedad, cuya récuperacién requiere una
estancia promedio de 60 dias, (pacientes no demenciados). Un
ejemplo de este tipo : Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino
Alvarez ” en Tialpan, D.F.

W
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- HOSPITAL PSIQUIATRICO PARA SUB - AGUDOS.-

Se atienden a pacientes cuyo mal sé6lo se puede
controlar un poco, por lo que su recuperacién no se logra a corto
plazo, se estima una estancia promedio de 8 meses. ejemplo :
Hospital Psiquiatrico “"Dr. Samuel Ramirez Moreno” en Tidhuac D.F.

- HOSPITAL PSIQUIATRICO PARA CRONICOS.-

Para pacientes cuyo mal psiquidtrico es muy grave o
irreversible y con muy pocas posibilidades de rehabilitacién fo
que supone estancias prolongadas v en ocasiones definitivas.
ejemplo : Hospital Psiquidtrico Dr. Fernando Carranza” en
Tizayuca, Hidalgo; (Pacientes demenciados).

Estos tres tipos de Hospital son para pacientes adultos
(de los 16 afios en adelante.) de ambos sexos.

- HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL.-

Da alojamiento permanente a nifios que profundamente
aiterados, deben ser internados en forma custodial.

2. HOSPITAL PSIQUIATRICO PARA AGUDOS.

Apartir de este momento, toda la informacidén aqui
expuesta se enfocara a este tipo de Hospital, tema de esta Tesis.



A. OBJETIVO PRINCIPAL.

1. La prevencion de las enfermedades mentales, la cual
se lleva a cabo a través de programas de trabajo
establecidos en las distintas unidades aplicativas,
encaminadas a la educacion de la poblacién para
prevenir y detectar algunos padecimientos.

2. Diagnéstico_y tratamiento de las enfermedades
mentaies, funcién basica y generalmente se realiza en
tres areas : consulta externa, urgencias y
Hospitalizacion.

3. Rehabilitacion de enfermos mentales, la que
generalmente se realiza por medio de la Terapia
Ocupacional {en talleres para labores manuales) y
Recreativa (en zonas deportivas).

4. La ensefianza e investigacién que se realiza en todas
las areas de la atencion Médica - Psiquiatrica, bajo el
control y vigilancia del personal médico y técnico
especializado.

B. CONDICIONANTES DE PROYECTO.

1. El Hospital puede quedar independiente o no de otra
unidad médica del IMSS, considerando un radio no
mayor de 5Km. a un Hospital general de zona {HGZ) o
regional para tener apoyo a cualquier emergencia.

2. El terreno no deberd presentar pendientes mayores
del 3% en zona de hospitalizacion.



3. Preferencialmente el hospital debera de proyectarse
en una sola planta (especificamente zona encamados)
debido a que los pacientes estin bajo el efecto de
psicofarmacos.

4. Lo diversos locales deberan ser agradables en todos
sus aspectos (areas, acabados, ambientacidn, e.t.c)
ya que tienen una influencia significativa en los
sentimientos, comportamiento, seguridad y
estabilidad del paciente y por lo tanto, en el proceso
del tratamiento.

C. USUARIOS.
Enfermos mentales Agudos:

1) De ambos sexos, de 16 afios en adelante.
2) Con conductas desorganizadas, violentas, fallas de
juicio o critica.

3)Que requieren de altas dosis de medicamentos
neurolépticos que no pueden darse fuera del hospital.

4) Que representan un peligro grave para si mismos o
para fos demas.

5) Que necesitan cuidado intensivo de enfermeria.

D.FORMAS DE INGRESO.
a) Voluntario.
Requiere 1a solicitud del enfermo y una indicacion del

médico a cargo del servicio de admision del Hospital, ambas uo..
escrito, haciendo constar ¢! motivo de {a solicitud.



b) Involuntario.

Ingresan de esta forma, personas con trastornos
mentales severos que requieren atencion urgente ylo representan
un peligro grave e inmediato para si mismas o para los demas. Se
requiere la indicacién de un médico y la solicitud del familiar
responsable, tutor o representante legal, ambas por escrito.

¢} Obligatoria

) Cuando lo ordena la autoridad competente mediante
la documentacion establecida.

E.PROCESOS OPERATIVOS.

El mecanismo para que un paciente ingrese al Hospital
Psiquiatrico es el siguiente:

=

1.- Cuando el caso del pacients es compiicado, su
médico familiar autoriza trasladg a-

2.- Aqui por medio de la Consutia Externa
Especializada, se da al paciente psicoterapiay
tratamiento de rmyttiple impacto asociado o no a
psicofarmaces, pero si el estado del paciente es agudo
y de dificil manejo familiar o se trata de una
emergencia psiquidtrica, se traslada al paciente al
Hospital,

* H IMSS destina dos camas para trastorne mental a
este nivel,

3.- A este nived, Ei IMSS cuenta en DF. con dos
instalaciones para aduttos.
@) Haspital Psiquiatrico “San Fernando™, para
Agudos, Mixto.
b) Hospital Psiguidtrico “Aragdn”, para
Agusos, Mixto,
*Ambas son construcciones adaptadas para funcionar
comao tal.



NOTAS:

U.M.F. Unidad de Medicina Familiar
H.G.Z. Hospital General de Zona
H.E.P. Hospital de Especialidad Psiquiatrica

F. CLASIFICACION DE PABELLONES POR
PADECIMIENTO.

Los pabellones del Hospital se clasifican de la siguiente
manera de a cuerdo al padecimiento:

1) Por intento de Suicidio, Demencia Senil, Neurosis.
2) Violadores ( exclusivo area hombres ).

3) Psicéticos.

4) Esquizofrénicos, Alcohélicos.

5) Farmacodependientes.

6) Terapia intensiva.

G. CLASIFICACION DEL PACIENTE DE
ACUERDO A SU EVOLUCION.

PACIENTE " AAA "

Cuando el paciente llega en estado critico e
incontrolable o bien sufre inhibicion y ensimismamiento que
dificultan su relacién con otros pacientes, es colocado en cuarto
aislado temporalmente hasta que la evolucién del mismo lo

permita.
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PACIENTE " AA "

Cuando el paciente se ha estabilizado es trasladado a
zona de encamados compartiendo areas y actividades con otros
pacientes.

PACIENTE "A ™.

Son pacientes externos y los que tienen post-
tratamiento que han sido hospitalizados o para evitar su
internamiento. Estan programados con fechas y horas para
continuar su tratamiento. Reciben atencién clinica por parte de
los especialistas y desarrollan diferentes terapias: como
ocupacional de grupo o individual, actividades culturales,
recreativas y sociales.

Permanecen de 6 a 8 horas aprovechando al maximo su
tiempo en un ambiente noqmummmoo y se retiran ya sea solos o
acompaiiados ( HOSPITAL DE DiA ).

PACIENTE DE CONSULTA EXTERNA.

A este paciente se le programan citas en dichas zona de
acuerdo a los requerimientos de atencién , diagnéstico,
tratamiento de multiple impacto con o sin farmacos o
rehabilitacion generados, por los médicos psiquiatras, psicélogos
y trabajadoras sociales.
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3. ATENCION CLINICA

Esta enfocada principalmente en el aspecto Neuro-
Psiquiatrico, estudiando las peculiaridades clinicas de cada
enfermo y el tratamiento que debe seguirse para mantener y
fomentar sus capacidades de actividad productiva, todo ello
encaminado a su reintegracion al medio familiar y social.

En el IMSS, el objetivo primordial es hacer consciente al
paciente de su enfermedad, una vez iogrado esto, que él decida
que cambios hara en su forma de vida para sobrellevarla después
del tratamiento. Dicha Institucién emplea el Tratamiento de
Maltiple Impacto, del cual el factor mas importante es la
colaboracién activa de la familia en la atencién del paciente.

La introduccién de medicamentos psicofarmacos en la
terapia psiquiatrica han permitido eliminar casi en su totalidad, el
uso de métodos brutales de sujecién asi como tratamientos de
electrochoques, la insulinoterapia y la psicocirugia.

Generalmente, el paciente es trasladado de su H.G.Z. por
medio de ambulancia y llega en estado muy excitado; los médicos
a cargo realizan un diagnéstico y es canalizado al cuarto aislado
donde se le aplican los primeros medicamentos psicofarmacos;
mientras, un familiar colabora a realizar la historia clinica en
Trabajo Social.

Apréximadamente en un lapso de 5 a 6 dias, el paciente
se estabiliza y es trasladado a la Zona de Encamados General; a
partir de este momento se le incorpora al horario de actividades

grafico 29

#i62 2 Terapia individual. El psicoanalista sentado fuera del campo visual del paciente, toma
notas. Al estudiar fa conducta, la asociacion libre, los informes de suefios, Ia resistencia
y transferencia; €] analista espera comprender los conflictos inconscientes del paciente.
{Psicologia. James O. Whittaker). Foto: Judith D. Sedwick/The Picture Cube.




del Tratamiento de Multiple Impacto (T.M.L), que est& contituido
por las actividades de:

1) Tipo Psicoterapedtico aplicadas de manera individual
y grupal.

2) Educativas. Normas de conducta, audiovisuales.

3) Recreativas. Ejercicios fisicos { futboi, basquetbol,
voleibol, acondicionamiento fisico, natacién, juegos );
pasatiempos ( TV, juegos de mesa, cine, lectura ); trabajos
manuales ( decoracién, origami, modelado, dibujo, pintura ) y
cultivo de hortalizas.

4) Artisticas. Danza, coro, musica y teatro.

Estas son programadas y realizadas durante todos los
dias del afio, 1o que permite que los pacientes se mantengan
ocupados la mayor parte del dia, quedando libre las tardes para
ver TV o deambular en el jardin.

El personal médico es apoyado en estas actividades por
practicantes de Enfermeria que son invitadas permanentemente
por el IMSS.

El Hospital cuenta ademas con recursos para la atencién
médica de ofras enfermedades coincidentes cor los
padecimientos psiquiatricos (ginecologia, oftaimologia, dental),
incluyendo el traslado oportuno de los pacientes que lo requieran,
a otras unidades de salud.

grifico 30

grafico 3¢

Terapia individual. En ocasiones los psicologos recuestan a sus pacientes en un sofi;
sint embargo en la actualidad, esta prictica es sustituida por una charla cara a cara.
(Psicologia. James O. Whittaker). Foto: National Institute of Mental Health,



grafico 31

grafico 33
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grafico 34

€% 31 Terapia familiar. Comprende: Paciente, padre. madre, hermanos. Interviepen dos .
terapeutas (hombre y mujer). (Psicologia. James O. Whittaker). Foto: Harrisburg State grifioo 33 Terapia en grupo una vez por semana. (Psicologia. James O. Whittaker).
Hospital. grifico 34

Terapia ocupacional. Proporciona escapes para la liberacién emocional, asi como
aparatos para expresion creadora y refuerzo de Ia conducta orientada hacia la realidad.

(Psicologia. James O. Whittaker). Foto: National Institutes of Heaith, Public Health
Service, Bethesda, Maryland.

#5032 Terapia en grupo. Cuando los integrantes permanecen juntos por cualquier lapso dado,
comenzarin a surgir normas de las interacciones entre ellos. (Psicologia. James O.
Whittaker). Foto: National Institute of Mental mmmEP .



grafica 35
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g6 35 psicodrama. En presencia de otros que representan papeles de apoyo, esta paciente
actia algunas de sus experiencias. (Psicologia. James O. Whittaker). Foto: National

] Institstes of Mental Health, U.S. Public Service Bethesda, Maryland
382036 | a danza como terapia. (La Mente. John R. Wilson)

grafico 37

T )
...
e L
i \R\ﬁ\%\\\\ .
& ‘.\.a..“.. = ..\wwmx.\.n\\.\...”\.w.... R ..n.m.m.\.\“u
. umW“Nﬁ.VMm«WM.%@MW\NW\H\\ ...\ %&Wﬁ i

% oregen
7 «@%}Nﬁ /

g0 37 gy hospital cuenta con:

1. Electroencefalografia. Es un método para registrar la actividad del encéfalo. Los
signos eléctricos los recogen electrodos colocados en el cuero cabelludo, y lnego un
electrencefalografo los amplifica y registra sobre un papel mévil Dicho registro

corresponde al voltaje cambiante generado por el encéfale en cierto lapso. (V. Z.
Herald).
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Una vez que el paciente egresa de Hospitalizacion, se le
asignan citas periédicamente en Consulta Externa para seguir su
evolucién y a consejar las medidas oportunas para afianzar su
adaptacion y evitar recaidas.

Si después de la Hospitalizacién y el paciente lo
requiere, ingresa al "Hospital de Dia" -asiste s6lo 6 hrs. diarias por
la maiiana- en el que se le sigue dando el TMI, sus actividades
manuales se vuelven mas complejas (vidrio recuperabie, corte y
confeccién, cuero, mecanografia, teoria sobre cultivo de
hortalizas), ademéas de la convivencia familiar se fomenta la
comunitaria.

grafico 38

gréifico 38

2. La tomografia axial computarizada es una técuica reciente en la investigacion del
cercbro y en el diagnéstico médico. Desde diferentes 4ngulos se hacen pasar por el
encéfalo haces de rayos X. Una coraputadora de gran velocidad analiza los datos de
cada uno de los cortes y reconstruye una imagen pormenorizada del encéfalo, esto se
CONOCe COMO tomograma.
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bueno si, pero...

¢, Yy que son los
trastornos mentales”

67



DEFINICION DE LOS TRASTORNOS
MENTALES.

Los Trastornos Mentales se clasifican en dos -grandes
ramas: Neurosis y Psicosis. Estas a su vez se subdividen en
diversos padecimientos, que a continuacién se explican.

NEUROSIS.

DEFINICION.

Formas menos graves de enfermedad mental :
diversidad de condiciones psicopatolégicas en las que resaltan la
presencia de algunos sintomas de expresi6n psicoldgica y de

conductas, que exhibe una persona que conserva el contacto con
la realidad.

El ndcleo central de las diversas neurosis es angustia.
Los rasgos del caracter de las personas neuréticas son variados:
sumision o dependencia extrema, incapacidad de establecer lazos
afectivos durables; rigidez e intolerancia » tendencia excesiva a la
critica , inclinacion a pretender que los demas se adapten a sus
peculiaridades.

grafico 39

gafico 39

Angustia extrema. Nicleo central de las
muchacha, 1980, Henry Moore).

diversas neuvosis. (Dibujo: Cabeza de
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CLASIFICACION.

La Neurosis se clasifica en:
1) Reacciones de Ansiedad
2) Reacciones de Conversién (Histeria)
3) Reacciones de Disociacion
a) Amnesia Psicégena
b) Fugas
c) Personalidad Mditiple
4) Reacciones Hipocondriacas
8) Reacciones Fobicas
3 Reacciones Obsesivo-Compulsivas

7) Reacciones Neuroticas- Depresivas
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REACCIONES DE ANSIEDAD gréfico 40
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Estos estados son los mas comunes entre los trastornos
psiconeurdticos. Este tipo de enfermedad esta caracterizado por
ansiedad difusa que no se origina de ninguna situacién ni un
objeto particular. Por lo regular el individuo sufre un sentimiento
moderado pero continuo de ansiedad y ocasionalmente
experimenta " ataques " o sea, periodos de intensa ansiedad que
oscilan entre unos cuantos segundos, una hora o mas.

Estos periodos de intensa tensién por lo comin se
acomparian de palpitaciones, temblor de las manos, excesiva
sudacién y otros sintomas fisicos.

REACCIONES DE CONVERSION ( HISTERIA )

El individuo transfiere un probiema emocional a un
trastorno fisico para protegerse a si mismo contra una situacién
de tensién que le produce ansiedad.

Estos trastornos se manifiestan por muchisimos
sintomas, entre ellos:

1) Perturbaciones de las funciones sensoriales
como ceguera y sordera.

2) Sintomas motores, como parilisis de
distintas partes del cuerpo, temblores y tics.

g 90 Reacciones de ansiedad. De los estados mas comunes entre las psiconeurosis.
(Dibujande la Cabeza Humana. A. Calderén).
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grafico 41

3) Sintomas vicerales como sensacién de
ahogo, dificultad para respirar.

Orgénicamente estos pacientes no son ciegos, sordos, )
paraliticos, ni sufren alguna incapacidad fisica real.

El paciente que sufre una reaccion de conversién evita o
resuelve algan problema poniéndose enfermo; sus sintomas le
permiten evitar enfrentarse con una situacién incomoda y
productora de ansiedad.

REACCIONES DE DISOCIACION

Estos trastornos generalmente provocan perturbaciones
0 peculiaridades en la memoria.

El individuo neurético puede bloquear ciertos aspectos
de su vida para evitar la ansiedad y la tensién. Ejemplo de ello
son: la amnesia psicégena, los estados de fuga y la personalidad
multiple.

a) AMNESIA PSICOGENA.

Es el alejamiento psicolégico de la realidad. Esta
pérdida de memoria generalmente hace olvidar el nombre y el
domicilio u otros factores de la vida personal del individuo. Por
otra parte puede recordar cosas como escribir, vestirse o hablar:
esta tratando de * escapar de sf misma ".

Fiieo 4l Reacciones de conversién. Histeria. (Dibujando la Cabeza Humana. A. Caldercn),
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b) ESTADO DE FUGA
grafico 42
Es el alejamiento fisico de la realidad. La persona
afectada podra perderse durante dias o semanas pudiendo ser
descubierta por ofros o “"despertandose " ella misma, existe '
incapacidad total para recordar los sucesos ocurridos durante la
fuga.

c) PERSONALIDAD MULTIPLE

Es la manifestacién mas extrema de disociacion. La
persona manifiesta dos o mas sistemas diferentes de
personaiidad, que cambian de uno a otro durante periodos de
algunos minutos hasta varios afios. Las personalidades que
intervienen son muy diferentes una de otra.

REACCIONES HIPOCONDRIACAS.

Estas personas tienen muchos sintomas fisicos Y su
preocupacion excesiva general por la saiud les obliga a
mantenerse alerta en busca de signos de enfermedades nuevas y
diferentes. Tipicamente siempre buscan nuevos métodos de
tratamiento para sus enfermedades imaginarias.

oo 2 Estado de fuga. (Dibujo: Mujer, 1904. Pablo Picasso).



REACCI!ONES FOBICAS

Son temores intensos hacia sujetos o situaciones que de
hecho no presenta ningdn peligro real. La mayor parte de estos
temores se desarrolla como resultado de experiencias
desgraciadas de la infancia . Sin embargo, los pacientes que
sufren fobias no se percatan de la base que tienen sus temores,
reacciona violentamente hacia el objeto temido y con frecuencia
sufre grandes molestias por ellas.

En muchos casos el individuo se da cuenta de que su
miedo es irracional, pero esta desamparado para defenderse de éi.

REACCIONES OBSESIVO-COMPULSIVAS

Las ideas obsesivas y los actos compulsivos pueden
ocurrir en forma separada, pero generalmente los dos estin
combinados.

Las obsesiones neuréticas son mas insistentes y tan
perturbadoras que obstacuiiza la adaptacién del individuo;
frecuentemente producen una angustia psicolégica, porque se
encuentra en pensamientos moérbidos de obscenidad, asesinato,
suicidic o muerte.

Una compulsion es un tipo de conducta irresistible, que
puede 0 no provenir de pensamientos obsesivos; es la necesidad
apremiante de expresarse o de repetir alguna conducta una y otra
vez. El acto compulsivo tiene poco o ningiin sentido para el :

grafico 43
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gi6o 43 Reacciones fobicas. Las fobias de todos tipos se presentan con mds frecuencia en las
mujeres que entre los hombres. (Introduccion a la Psicologia. Linda Davidoff}. Foto:
Leif Skoogfors, 1981/Woodfin Camp v Assoc.



individuo, pero sino lo realiza sentira una gran ansiedad. Cuando
ya son exageradas se convierten en manias.

Las reacciones compulsivas pueden ser resuitado de
pensamientos de autoculpabilidad y autocondenacién por una
conducta prohibida o por impulsos faltos de ética.

El pensamiento obsesivo es algunas veces resultado de
muchos sentimientos hostiles inconscientes pero muy fuertes
hacia alguna de las personas que forman parte del miedo del
paciente. -

REACCIONES NEUROTICO-DEPRESIVAS O DISTEMICO

Este trastorno representa el 20 al 30% de las
psiconeurosis. Estos pacientes se sienten deprimidos y
desilusionados. Con frecuencia se quejan de dificuitad para
concentrarse y quedarse dormidos; experimenta disminucion de
confianza en si mismo, limitacién del interés que normalmente
sienten por las cosas y pérdida de iniciativa.

Estan caracterizados por una conciencia rigida vy la
tendencia a ia introversién.

grafico 44

gafico 44

Reaccion
Picassa).

neurdtico-depresiva. (Dibujo: Estudio para el Guernica,

1937. Pablo
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SINTOMAS GENERALES DE LA NEUROSIS

1) Miedos lrracionales.
2) Inhibiciones.
3) Impulsos,

4) Pensamientos y Actos Repetitivos e
Involuntarios.

5} Inestabilidad del Humor.
6) Poco Control Emocional.

7} Sintomas Corporales que no corresponden a
las entidades nosoclégicas reconocidas.

LA



PSICOSIS
DEFINICION

Termino que engloban a diversos trastornos mentales
que tienen como caracteristica comun la desintegracion de la
personalidad y la ruptura del contacto de la realidad en forma
episddica o persistente que puede desembocar en la demencia.

CLASIFICACION:

Las Psicosis se pueden clasificar como:

A) Funcionales.- aquellas que no tienen
ninguna causa identificable y
principalmente resultan de
factores psicolégicos.

B) Organicas.- Cuando ha ocurrido una
lesién o enfermedad.

Estas & su vez se subdividen en:
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MANIACO DEPRESIVO: e €8
Puede pasar de la amabilidad mas célida a una actitud

casi cruel. .
SUB-TIPO MANIACO : Se comporta de una

manera exaltada, excesiva
y agresiva, frecuentemente
tiene delirios de grandeza.

SUB-TIPO DEPRESIVO: Se siente melancélico vy " -
desamparado, tiene
sentimientos de culpa y hay
una baja en fa actividad
psicomotora.

SUB-TIPO CIRCULAR: Caracterizado por una
alteracion entre momentos
maniacos y  depresivos,
entre alzas vy bajas se
presenta un periodo de

normalidad.

SUB-TIPO MELANCOLIA

INVOLUCIONAL : La persona no puede
dormir y la ansiedad es
extrema.

.

#6045 | 2 indurnentaria extrafia, Iz forma de ser expansiva y €l gozo aparente de este hombre

soR caracteristicos de las personas que experimentan episodios maniacos. (Infroduccion
a la Psicologia. Linda Davidoff). Foto: Ronald S. Goore Black Star.
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ESQUIZOFRENIA.

La personalidad del esquizofrénico estad totalmente

distorsionado, dado que reacciona principalmente, ante el mundo
que él mismo crea en su fantasia privada. Se estima que esta
clasificacién abarca mas de la mitad de la poblacién psicética.

ESQUIZOFRENIA SIMPLE.

Se manifiesta por trastornos en el pensamiento y la
“atencion, con una reduccion del interés y la preocupacién por el
medio ambiente. Las relaciones humanas se ven alteradas, la
persona se aparta de la vida aislandose y aparentemente trata de
solucionar sus problemas dandose por vencida.

Por su mente no pasan deseos ni aspiraciones.

ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA.

Los pacientes padecen ilusiones relacionadas con
alguna parte del cuerpo, alucinaciones animadas y frecuentemente
ilusiones de grandeza. Pueden mostrar una regresion a las formas
anteriores de conducta.

ESQUIZOFRENIA PARANOICA.

Estd caracterizada por delirios de persecucion; el
enfermo puede sentirse acosado por alguna persona o grupo. En

grafico 46
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g0 48 paciente de esquizofrenia simple. (Psicologia. James O. Whittaker).
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este caso el individuo {rata aparentemente de mantener su
integridad culpando a otros por sus dificultades.

Las ilusiones son cambiantes y transitorias.

ESQUIZOFRENIA n>4>._.oz_o>.

Este tipo de persona puede pasar del estupor a una gran
excitabilidad , condicién ésta en la que puede ser muy peligrosa,
exhiben rigidez de miembros.

PARANOIA.

Las caracteristica distintivas es el delirio de
persecucién. A pesar de sus delirios, la conducta del paranoico
puede ser normal, légica y coherente; los mismos delirios pueden
ser l6gicos, pero basados en una premisa falsa; esta
completamente convencidos de elios y no se le puede disuadir.

Al ser no cooperativos, los paranoicos frecuentemente
no responden bien a la psicoterapia.

Algunos paranoicos desarrollan delirios de grandeza en
los cuales ellos se dotan a si mismos de habilidad superior,
posiblemente Gnica.

Algunos estados de paranoia son transitorios y de corta
duracion. Otros duran toda una vida.

grafico 49

g2ice ¥ nyiasposticado como esquizofrémico cataténico, este hombre permanece en cunclillas
durante casi todas sus horas de vigilia. Mientras se encueniran en esic trance, los
pacientes catatémicos son mudos ¥ no responden a lo que sucede a su alrededor.
{Introduccién a la Psicologia. Linda Davidoff). Foto: Eugene Richards/ The Picture
Cube. Foto: Bill Bndges/ Glope Photos.
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grafico 48

grafico 47 mwmw\ i
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g2iee 8 Do as personas que viven en la calle. un amplio porcentaje parece tener problemas

mentales. Un estudio reflejé que el 40% mostraba signos de psicosis, 20% alcoholismo
crénico y 21% perturbaciones de personalidad. Entre los desamparados que padecian
Esquizofrenia cronica. (Psicologia. James O. Whittaker). Foto: National Institute of enfermedades mentales, el 90% no tenia ni amigos ni familia. (Infroduccién a la
Meantal Health, Psicolngia. Linda Davidoff). Foto: Mike Mapple, 1992/ Woodfin Camp y Assoc.
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B) ORGANICAS

En cuanto a las psicosis organicas, en los dos primeros
grupos, como su nombre lo dice, el trastorno mental es
consecuencia de una enfermedad o desorden neurolégico.

El tercer grupo es debido a la abuso en el consumo de
sustancias téxicas como el alcohol o drogas.

ALCOHOLISMO.- Es wuna enfermedad cuya
manifestacién principal es que la persona no puede limitar su
consumo de bebidas enbriagantas ain cuando ésta practica dane
su salud y le cause problemas con su familia y su trabajo. El
alcohol es una droga que actdaa sobre el.

Los efectos del alcohol a largo plazo son :

1) Desnutricién.- El ailcohdlico puede dejar de comer,
para en su lugar satisfacer su necesidad compulisiva.

2) Dafioc a organos del cuerpo.- Particularmente al
higado (cirrosis), el corazén, el sistema nervioso {temblores,
alteraciones de la memoria e.t.c.).

3) Trastornos mentales.- Como Delirium tremens
(tembiores,alucinaciones, pérdida de la razén), delirio de celos,
demencia.

FARMACODEPENDENCIA .- Es el abuso de sustancias que alteran
la conciencia, el humor y la conducta. Estas pueden crear
dependencia psicoldgica, fisica o ambas.

grafico 50 *

g 30 Alcoholismo. (Introduccion a la Psicologia. Linda Davidoff). Foto: Eugene Richards/
The Picture Cube.




En nuestro pais los jovenes abusan de sustancias que
son faciles de conseguir como los :

1) Soilventes inhalables.- Estas alteran el ritmo del
corazoén y a la larga pueden producir dafios cerebral irreversible.
2) Marihuana .- Causa dependencia psicolégica
alucinaciones y delirios.
3) Sustancias psicotrépicas:
a) Estimulantes.- Producen alucinaciones y delirios
b) Sedantes .- Causan dependencia fisica y
psicolégica, trastornos severos y atn la muerte.

Cabe aclarar que ios pacientes del cuarto grupo son
nifios y por lo tanto atendidos en el Hospital Psiquiartrico infantil

‘donde se les da solo “Atencién de mantenimiento.”.

SINTOMAS GENERALES DE LA PSICOSIS

Cada tipo de psicosis tiene su propia serie de sintomas,
pero todos ellos tienen 4 factores en comun ;

1) Desorientaciéon en cuanto a tiempo , lugar y
persona, asi como conducta inadecuada
(lenguaje profano, insinuaciones sexuales,
promiscuas y agresion fisica ).

2) llusiones (éstas, creencias falsas
generalmente se centran en el pecado
y la culpa).

grafico 51

grafico 51

Farmacodependencia. Causa de trastornos mentales. (Psicologia. James O. Whittaker).



3) Alucinaciones.

4) Trastornos emocionales exagerados.

CONCLUSION.

PSICOSIS.

1) Marcada pérdida del control voluntario de
pensamientos, emociones e impulsos.

2) Capacidad menoscabada para diferenciar entre la
realidad y experiencias subjetivas. las fantasias son aceptadas
como hechos. Realidad puede ser alterada por la sustitucién de
experiencias subjetivas ( defirios y alucinaciones ).

3) EI paciente acepta su estado. Puede que no
comprenda o niegue que hay algo mal dentro de él o en su
conducta. Vive su psicosis.

4) Marcada desorganizacién de la personalidad para
funcionamiento social afectivo y apropiado estd particularmente
afectada. Por lo comin se requiere de hospitalizaciéon o cuidado
supervisado en el hogar.
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NEUROSIS.

1) El individuo es consciente de la amenaza de pérdida
del dominio de si mismo. Con esfuerzo, generalmente puede
moderar la pérdida o recuperar el dominio.

2) El individuo puede distinguir entre la realidad ¥y
experiencias subjetivas, pero factores personales pueden influir
indebidamente y deformar la percepcion de estimulos externos y
hechos. El individuo puede tratar de ignorar la realidad, pero no la
sustituye por experiencias subjetivas.

3) El neurético es consciente de la presencia de
sintomas, y en muchos casos trata de dominarlos y busca ayuda
exterior.

4) La capacidad de funcionamiento puede estar
reducida, pero la personalidad permanece relativamente intacta,
por lo que el individuo puede continuar viviendo mas o menos
bien con respecto a su ocupacion ordinaria, sus asuntos sociales,
su familia y de la comunidad. Las relaciones con personas pueden
estar trastornadas, pero no destruidas.
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EL CASO ANN CLARK

La sefiora Ann Clark {(nombre ficticio) llegé al Manhattan
State Hospital, presentando sintomas de esquizofrenia. En la
fotografia de la derecha, tomada poco después de su liegada,
parece retraida y sospechosa de todos los que la rodean. Su
conducta en el hogar era tan extrafia que un vecino llamé a la
policia. Luego, cuando se le interroqé, la sefiora Clark, al parecer
asustada, sélo daba respuestas cortas e inaudibles o se encogia
de hombros.

Al tercer dia, después de comenzar con terapia de
fenotiazina, hablaba de manera animada con respecto a los
sucesos que condujeron a la hospitalizacién. Aunque todavia se
mostraba temerosa de los desconocidos, empezé a exhibir
confianza.

grafico 52

#4252 Introduccién a la Psicologia. Linda Davidoff.
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Luego de casi siete semanas, se le di6 de alta con
medicamentos y se le asigné a un programa de cuidado posterior
en una clinica de salud mental comunitaria.

grafico 83

F4i0 3 {ntroduccién a la Psicologia. Linda Davidoff.
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Las ideas son los suceddaneos de los pesares
: Marcel Proust.




MARCO FiSICO.
LOCALIZACION

La Delegacion de lztapalapa se localiza al Qriente del

Distrito Federal, cuenta con una superficie de 116.5 km?, su altura

sobre el nivel del mar es de 2240 m.

Colinda al Norte con !a Delegaci6n lztacalco y el
Municipio de Nezahualcéyotl del Estado de México, al Este con los
Municipios de Los Reyés la Paz e Iztapaluca del Estado de México,
al Sur con ias Delegaciones Tlahuac y Xochimilco, al Oeste con
las Delegaciones Coyoacan y Benito Juarez.

La Delegacidn Iztapalapa representa el 7.52% del area
del Distrito Federal. Sus coordenadas geograficas extremas son al
Norte 19°24', al Sur 19°17* de latitud Norte, al Este 99°58' y al
OCeste 99°08' de longitud Oeste.

Las principales localidades son: Iztapalapa ( sede
delegacional), Cufhuacén, Santa Cruz Meyehualco, Escuadrén 201,
San Lorenzo Tezonco, Santa Martha Acatitia y Tepalcates (ZONA
DEL PROYECTO).

Fuente : INEGIL. Carta topografica 1:50,000.
INEGL. Cuaderno Estadistico Delegacional, Iztapalapa
1993. .
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TOPOGRAFIA

La topografia de {a delegacion es fundamentalmente
plana las pendientes no son mayores del 10% en el area
urbanizada.

Las elevaciones que presenta son:

A)Zona Norte.-
Cerro Pefion del Marqués - 2,370 mts.
B)Zona Oeste.-
Cerro de la Estrella - 2500 mts.
C)Zona Sur.
Volcan Tecuautzin. 2640 mts,
Volcan Guadalupe. 2750 mts.
Volcan Tetecén. 2470 mts.
Volcan Xaltepec. 2500 mts.
Volcén Yuhualixqui. 2410 mts.

LLos que integran esta Gltima zona conforman a su vez la
sierra de Santa Catarina.

Fuente: INEGI. Carta topografica 1:50,000.
INEGL. Cuaderno estadistico delegacional.
Iztapalapa 1993.
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GEOLOGIA.

Desde el punto de vista geoldgico, en Iztapalapa, se
distinguen 2 tipos de suelo.

ALUVION :  Es un suelo formado por el depésito de
materiales sueltos. { gravas, arenas ) provenientes de rocas
preexistentes, que han sidos transportados por corrientes
superficiales de agua.

LACUSTRE : Integrado por potentes depésitos de
arcilla altamente compresibles, separados por capas arenosas
con contenido diverso de limo © arcilla. Estas capas arenosas son
de consistencia firme a muy dura y de espesores variables de
centimetros a varios metros. Los depdsitos lacustres suelen estar
cubiertos superficialmente por suelos aluviales y rellenos
artificiales; el espesor de este conjunto puede ser superior a 50
mts.

En algunas zonas afloran en la superficie, rocas de tipo
igneo extrusivo.

BASALTO : Textura de grano fino.

TOBA : Formada de material volcanico suelto
consolidado, de diferentes tamafios y composicién mineraldgica
{ceniza volcanica y arenas).

BRECHA VOLCANICA : Este tipo de zonas son
explotadas como bancos de material de grava y arena.

FUENTE: INEGI. Carta geolégica 1:50,000. INEGI.
Guia para la interpretacion de la carta
Geologica. .
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HIDROGRAFIA.

La delegacién pertenece a la region hidrolégica del
Panuco (RH26). Las corrientes superficiales afluyen a la cuenca
Moctezuma (D) y la subsecuencia Texcoco - Zumpango (p)

Las corrientes de agua son :

A) Zona Noroeste.
- Rio Churubusco (entubado).
B) Zona Oeste.
- Canal Nacional.
C) Zona Soroeste.
- Canal Chalco (parcialmente entubado)
- Canal de Garay (entubado).

Fuente: INEGI. Carta Hidrol6gica aguas superficiales
1: 250,000.
INEGL Cuaderno estadistico delegacional
Iztapalapa 1993.
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CLIMATOLOGIA.

En la delegacion Iztapalapa se detectan dos

microclimas:

C{w).- Clima templado subhumedo con liuvias en

verano. Predominante en el 80% de la superficie
delegacional, y .

BS,K.- Clima semiseco tempiado. predominante en la
region norte y correspondiente al 20% restante,
{zona del proyecto).

FUENTE: INEGL. Carta de climas 1: 1,000,000.
INEGI. Cuaderno estadistico delegacional
iztapalapa 1993.
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TEMPERATURA.

Las temperaturas maximas se registran de marzo a
mayo, en el que alcanzan hasta 33°C. En el Noroeste, las
temperaturas minimas se representan principalmente, en el mes
de enero, marcando hasta 0°C.

La temperatura media anual oscila entre los 15° y 20°C.

FUENTE: SARH Direccién general. Servicio
Meteorolégico Nacional. Delegacién Iztapalapa.

TEMPERATURA MINIMA, MEDIA

TEMPERATURA MINIMA Y MAXIMA
EXTREMA

aillle
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PRECIPITACION.

La mayor precipitacién ocurre en los meses de junio,
julio y agosto alcanzando un nivel de 130 mm. La menor

precipitacién se detecta en el mes de diciembre, registrando
apenas 4.3 mm,

La precipitacién anual promedio es de §34.8 mm.

FUENTE : SARH. Direccién general. Servicio

Meteorolégico Nacional. Delegacion
Iztapalapa.

PRECIPITACION PLUVIAL
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HUMEDAD RELATIVA.

En lo que respecta a la humedad relativa, los mayores
porcentajes se presentan de junio a agosto, oscilando entre 29% y
45% debido a la época de Huvia. En el mes de enero liega alcanzar
el 50% debido a las pocas precipitaciones y a la baja temperatura.

HUMEDAD RELATIVA

S
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VIENTOS DOMINANTES.

Los vientos dominantes provienen del norte, los
regulares del Noreste. Ambos con una velocidad que oscila entre
lcs 4.5 a 7.6 miseqg.

FUENTE : SARH Direccion General. Servicio
Metereologico Nacional.

VIENTOS DOMINANTES

noviempre VIENTO REGULAR i ciensre
(PROMEDIO ANUAL )
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ASOLEAMIENTO

La mayor radiacion ocurre en primavera, llegando a
registrar en el mes de marzo hasta 316 Hrs de sol, coincidiendo
con {os dias despejados.

FUENTE : SARH Direccion General. Servicio
Metereolégico Nacional.

Tiempo de Asoieamiento diario:

FACHADA PROMEDIO
SUR 12 HORA
ESTE Y OESTE 6 "
NORTE o -
SURESTE Y

SUROESTE g
NORESTE Y

NOROESTE 3 -

Las fachadas poniente y oriente tienen asoleamiento
profundo y dificil de controlar mediante aleros. requiere de
elementos adicionales : celosias o quebrasoles para evitar su
incidencia.

La fachada sur tiene asoleamiento todo el dia en

inviemo sin embargo mediante aleros facilmente se pueden
controiar la penetracion solar.

HRS.

§ %
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ASOLEAMIENTO

MESES
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EDAFOLOGIA.

Por sus propiedades fisicas, quimicas y morfolégicas,
en la delegacién se distinguen basicamente 3 tipos de suelo :

1) .- Feozem.

Suelos que pueden presentar casi cualquier tipo de
vegetacion en las condiciones naturales.

Sus caracteristica principal es una capa superficial
obscura, suave, rica en materia organica y en nutrientes, fértil,
suceptible a la erosion.

2} .- Regosol.

Se caracterizan por no presentar capas distintas. En
general son claros y se parecen bastante a la roca que los
subyace cuando no son profundos; muchas veces acompainados
de litosoles y de afloramientos de roca o tepetate.

Su fertilidad y suceptibilidad a la erosién son variables

3 .- Solonchack.

Suelos propios de zonas como lagunas costeras, lechos
de lagos o en las partes mas bajas de los valles y lianos de las
zonas secas del pais.

Su vegetacién esta formada por pastizales, suelos con
poca suceptibilidad a la erosion.
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* ZONA DEL PROYECTO.

El suelo predominante en ésta. es una variedad del
grupo arriba mencionado; se trata especificamente del
SOLONCHAK MOLICO: se distingue por presentar una capa
superficial (30 cms aprox.) oscura, rica en materia organica, de
textura media parecida a los limos de los rios, por io tanto, con
menos problemas de drenaje, aereacién y fertilidad.

FUENTE : INEGI. Carta edafologia 1:50,000
INEGL. Guia para la interpretacion de la
carta edafolégica.
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VEGETACION.

La vegetacion predominante en la delegacién Iztapalapa
se puede clasificar en 2 grupos:

A)Especies nativas.

a) ARBOLES :
Pino real

b) ARBUSTO: ﬂ,_
Escobilla(1), Aretilio(1), Jark
Huizache(2), Huele de noche(1)

¢) CUBRESUELOS.. /

Dalia(2), Ala de angel{1), Hierva m
Fior de milpa(1).

/

d) HUERTO : ﬂ

Tejocote(1), Aguacate(1), Capulin(;

ﬂ
¢) HORTALIZA: H
Zarzamora,

granada, Tomatillo, f
Cebolla,

|
Calabaza, Amaranto, ﬂ
Huazontie.

ESPECIES INTRODUCIDAS. |
i
a) ARBOLES:

f
Jacaranda(1), Ciprés(1), Sicomorol
Astronémica(1), Sauce llorén(2), Otm

(1), (1), Abeto{1), Encino{1), Freern~
Capulin1), Magnolia(1), Alamo(2”
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b} ARBUSTOS.
Piracanto(1), Azalea(1), Clavo(1), Bivurnio{1), Tulipan{1), Belén(1),
Trueno(1), Calistemo(1).

¢) CUBRESUELOS.
Bugambilia(1),, Acanto{1), Geranio(1), Hiedra(1), Cineraria(1),
Azucena(1), Gazania(1).

dj HUERTO.
Durazno(2), Peral(2), Manzano{(2), Higuera(1), Perén(2),
Membrillo{2), Almendro(3), Granado(1), Zabila{1), Nispero(1).

€)HORTALIZA:
Acelga, Espinaca, Berro, Chicharo, Haba, Nabo, Rabano
Zanahotia, Apio, Ajo, Avena, Betabel, Menta.

NOTAS
(1) PERENNIFOLIA, (2).- CADUCIFOLIA (3).- SEMIPERENE.

FUENTE : INEGI. Carta de vegetacién 1:50,000
INFONAVIT. Manual para el disefio
bioclimatico y ecotecnias en conjuntos

habitacionales.
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MARCO URBANO.

Los antiguos canales que se delinearon en las épocas
prehispanica y colonial, se trasformaron con el tiempo en las vias
primarias de comunicacién de lztapalapa; éstas han sido un factor
decisivo para la organizacién del espacio y definicion de ia
moderna estructura vial.

La vialidad ocupa el 19% de la superficie delegacional,

asi tenemos : -

A)VIAS PRIMARIAS:
1) Calzada Ermita Iztapalapa
2) Calzada de La Viga
3) Avenida Rio Churubusco
4) Calzada Gral. Ignacio Zaragoza

B) VIAS SECUNDARIAS:
1) Eje § oriente { Av. Javier Rojo Gémez)
2) Eje 5 sur {(Av. Purisima)
3) Eje 6 sur {(Av. Luis Méndez)
4) Eje 3 oriente ( Av. Francisco del Paso)
5) Eje 1 oriente (Av. Molina Enriquez).
6) Av. Tidhuac.
7) Av. Canal de Garay.
8) Awv. Pantitlan.
9) Av. Apatlaco.

10) Calz. Benito Juarez.

Alrededor del 50% de la vialidad delegacional esta

pavimentada.
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Las vialidades mas importantes y que cuentan con
mejor mantenimiento estan en la zona poniente; el resto de la

delegaciéon y en particular la zona sureste, la vialidad es
insuficiente y en malas condiciones. )

En lo que respecta al transporte pablico se cuenta con:
a) Sistema de Transporte Colectivo “Metro”,
-Linea8 Garibaldi - constitucion de 1917
{corre del noroeste al centro de la delegacién)

~Linea B Pantitlan - La Paz (Para la zona
Noreste).

b) Taxis colectivos, autobuses y trolebus. Este sistema
proporciona servicio al 70% del &rea delegacional.

FUENTE : SCT. Mapa de carreteras del D.F 1: 100,000.
Guia roji, 1993.

INEGI. Cuademo estadistico delegacional
Iztapalapa,1993.
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USO DE SUELO.

De la superficie total de la delegacion Iztapalapa, el

92.2% esta urbanizada y el 1.8% restante no esta urbanizado.

Habitacional 54.4%
Mixtos. 15.5%
Industria. 04.2%
Equipamiento 06.4%
Espacios abiertos 11.7%
. 92.2%
Conservacién
Ecolégica 07.8%
TOTAL 100.0%
FUENTE : Departamento del Distrito Federal, Plan

Parcial de Desarrollo Urbano.

NOTA! SUPERFICIE TOTAL DE LA DELEGACION = 100%, DE
ESTA SE DESPRENDEN LOS ABAJO CITADOS.

USO DEL SUELO

INDUSTRIA
2.2%

L— MIXTO 15.5%

— EQUIPAMIENTO 6.4%

ESPACIOS
ABIERTOS 1.7 %

HABITACIONAL
u&- # .\.

CONSERVACION )
ECOLOGICA .7.8%
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EQUIPAMIENTO.

La delegacién registra un déficit del 39% en cuanto a
equipamiento. Se detecta lo siguiente:

1) EDUCACION.-  Se satisface el 67% de la demanda

actual.

Se cuenta con lo siguiente:
Preescolar 195 Planteles
Primaria 489 "

Elemental terminal
capacitacion para

el trabajo 54 "
Secundaria 159 *
Medio terminal

Tebrico 22 "
Medio

Superior 13 "

NOTA: Los totales incluyen escuelas federales,
particulares y en caso del nivel medio superior también
autonomas.

FUENTE : INEGL. Distrito Federal, resultados definitivos.
Xl censo general de poblacién y vivienda 1990.

2) SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL .- Se satisface el 54%
de la demanda actual.

En el sector salud, se cuenta con las siguientes
unidades medicas:
- 46 de primer nivel { Unidades y clinicas de medicina .
Familiar).
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- 7 de Segundo nivel {Hospitales generales).
- 1 de Tercer nivel { Hospitales de Especialidades).

FUENTE : Boletin Sistema Nacional de Salud. Recursos
y servicios, Vol.1, 1993.

Camas censables :

631 IMSS.
nad ISSSTE.
269 D.D.F
1,341 TOTAL.

En la delegacion existen en promedio 8.5 camas por
cada 1,000 habitantes.

FUENTE: INEGI. Cuademo estadistico delegacional.

ztapalapa,1993.
En lo que respecta al sector Asistencia Social se cuenta
con:
DIF 10 Establecimientos.
DDF 46 "
OTROS 9 "
65 Total

FUENTE : DIF. Direccién de programacion, organizacién
y presupuesto. Subdireccién de informatica.
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3) RECREACION.- Satisface el aproximadamente el
60% de la demanda. Destacéndose por su dimensién los
siguientes :

- Unidad Deportiva "Iztapalapa "

- Ciudad Deportiva "Francisco . Madero”.

- Parque Cuitlahuac.

- Parque Recreativo "Santa Cruz
Meyehualco.”

- Parque Nacional "Cerro de la Estrella”.

- Parque "La Purisima". .

FUENTE: D.D.F. Plan parcial de desarrollo urbano
|ztapalapa.

4) COMERCIO.- Satisface el 70% de la demanda. la més
alta densidad comercial se encuentra en la zona poniente de la
delegacion. El comercio existente se divide en los siguientes
porcentajes:

Alimentacién 47%
Educacion 12%
Vestido 09%
Construccion 07%
Hogar 06%
Transportacion 05%
Salud 02%
Publicidad 01%
Lujo 01%
Industria 01%

Ganaderia 01%
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La ocupaciéon comercial mas importante es la de la
alimentacién, destacandose por lo tanto 2 importantes
concentraciones:

1) LaCentral de Abasto.
2) Mercado "La Nueva Viga"

FUENTE : INEGI. Xl Censo comercial 1992.
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9.1 LOCALIZACION

El predio para el proyecto “Hospital Psiquiatrico IMSS

Iztapalapa” se encuentra inmerso en la localidad de Tepalcates (al ,

noreste de fa delegacion), con direccién: Av. Telecomunicaciones
esq. Enrique Contel, Col. Guelatao de Juarez, C.P. 09229 y con una
superficie total de aproximadamente 12.5 Ha.

Dicho terreno fué propiedad de la ex-Ruta 100 y era usado
de la siguiente manera: la mitad del area como Unidad de
mantenimiento para los camiones, un cuarto, como campo de
futbol para los empleados de Ruta 100 y el cuarto restante, como
“deshuesadero™ de viejas unidades; debido a ia quiebra de 1995,
quedé embargado y en disponibilidad de ser comprado.

9.2 TOPOGRAFIA

Partiendo del BN + 0.00 ubicado sobre la Aw.
Telecomunicaciones y en direccion a la calle Emilio Balli, el
terreno presenta una diferencia de 1.25 m en su parte mas baja.
Pendiente de aproximadamente el 0.45%. Dicho relieve no
representa problema para el disefio del Hospital (cotejar capitulo
“Condicionantes de Proyecto™), ya que dicho cambio de nivel
puede resolverse con manejo de terraplenes y rampas que no
representen dificultades para los pacientes.

9.3 USO DEL SUELO

El terreno se encuentra dentro del tipo ES = Equipamiento
de servicios de administracion, salud, educacién y cultura; lo cual
permite construir un hospital de especialidades sin. ningln

LHCSPITAL GENERAL REGIONAL Ne. 23
DEL IMSS.

2.UuniDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No, 120 DEL IWSS.

B HOSPITAL REGIONAL “1GNACIO
ZARAGOZA"™ DEL 1SSSTE.

4. ISSSTE - TIENDAS DELEGACION
ZONA ORIENTE.

S.CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ORIENTE 18SSTE.

S.ESTANCIA DE BIENESYAR INFAN-
TIL I1SSSIE. .

T HOSPITAL PSIQUIATRICO IZTAPALA-
A IMSS. :uantmﬂ.-d TESIS)

‘.cw.oho.o..um..gmo.-dg
DE 1A ZONA MEDICA ]
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problema, con intensidad de uso = 1.5 Baja, densidad maxima

permitida = 100 a 200 hab. / ha., determinacion de la cantidad de
m’ construidos = hasta 1.5 veces el area del terreno.

En razén de Ja superficie total del predio se debera dejar un
30% como érea libre preferentemente para uso de areas verdes, en
el caso de usar pavimentos estos deberan ser permeables,
permitiendo la filtracién de aguas de lluvia al subsuelo o drenarios
debidamente a este mismo.

9.4 INFRAESTRUCTURA

Con respecto al terreno se encuentran:
. Red municipal de agua potable — A 1.20 m. del lindero, sobre la
calle Prolongacion Av. Guelatao.

2, Colector municipal = A 4.30 m. de! lindero y con un & 8”. En
cuanto a profundidad: Sobre Prolongacion Guelatao y Enrique
Contel con 2.50 m; en Av. Telecomunicaciones con 1.50 m.

. Linea de energia eléctrica = A 1.70 m del linder, sobre la calle
Prolongacion Av. Guelatao, surtida por un cable de 250 MCM
contenido en tuberia de cemento.

4. Alumbrado plblico = A 1.70 m de los linderos ( Prolongacién
Guelatao, Enrique Contel, Emilio Balli, Av. Telecomunicaciones)
de tipo fluorescente.

5. Linea telefonica = A 1.70 m por Prolongacion Guelatao.

TERRENO PARA EL PROYECTO
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EJEMPLOS ANALOGOS

1. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN JUAN DE ARAGON

Usuarios: Enfermos agudos. Mixto

Capacidad: 80 camas

cc_omo_oz Calz. San Juan de Aragon esq. Eduardo Molina, Col.
San pedro el Chico, Delg. Gustavo A. Madero, C.P.
07480.

Institucion: LM.S.S.

Este edificio es una adaptacién. Originalmente eran salas
de la Unidad de Medicina Familiar (U.M.F.) que esta junto. Esta
resuelto en una sola planta, cuenta con un jardin interior; a cada
extremo de €I, se halia el pabellén de hombres y el de mujeres,
unidos entre si por el comedor - sala, usos miiltiples, los baiios,
farmacia y control. La planta arquitectonica del “cuarto tipo” que
maneja el IMSS, tiene capacidad para tres camas, lo que evita
problemas de hacinamiento. Los servicios cuenian con acceso
por {a U.M.F. y la entrada de ambulancias por Calz. 8an Juan de
Aragén; es un lugar muy pequefio pero confortable. Este hospital
carece de Servicios Médicos (tomografia, rayos X, laboratorio) y
locales para terapia de rehabilitacién; para dichas necesidades
se hace uso de las instalaciones médicas y deportivas de la
U.M.F. y la Unidad Deportiva “Morelos” que se encuentran a un
costado, perteneciente también al IMSS.

Resumen de Superficies:
Local m2
1. Gobierno 397.60
2. Ensefianza e investigacion 229.60
3. Consulta externa 495.60
4. Urgencias 320.60
5. Hospital de dia 326.20
6. Hospitalizaciéon 1470.70
7. Servicios Generales 714.00
TOTAL 3954.70
OBSERVACIONES:

E!l problema de este Hospital, radica en la falta de

areas libres y locales para realizar terapias ocupacionales;
ya que en el comedor después de las comidas se realizan
de manera simultinea: actividades manuales, ver T.V. o
danza, lo que no facilita mucho la concentracién del
paciente en lo que hace; por el contrario, fomenta su
distraccion.
El Hospital no cuenta con suficiente zona de enseiianza, lo
que lo limita a ser s6lo un lugar donde se pueden realizar
practicas (enfermeras y médicos - psiquiatras), ni con
servitios médicos y zona deportiva.

124




2. HOSPITAL PSIQUIATRICO - FRAY BERNARDINO
ALVAREZ

Usuarios: Enfermos agudos. Mixto

Capacidad: 630 enfermos

Ubicacion: Av. San Fernando esq. Retama, Col. Barrio Nino
Jests, Delg, Tlaipan, C.P. 14080.

Institucién: Secretaria de Salubridad y Asistencia { 5.5.A.)

Este Hospital es un edificio con planta arquitectdnica en
forma de “ Y ”, de 10 niveles de altura; fue planeado para que
constituyera el corazén del Sistema de Atencion Psiquiatrica de
tercer nivel. La seccién de Consiilfa externa cuenta con ocho
consultorios para médicos, cuatro para psicélogos y cuatro para
trabajo social, dos camaras Gessel, 2 salones de terapia de
grupo, archivo clinico y un depertamento de admision con
entrada independiente para aquellos pacientes que por sus
condiciones psiquicas, no es posible recibir en los consultorios
ordinarios de libre acceso al publico. Cuenta también con un
departamento de servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento, integrado por laboratorios clinicos, gabinete de
radiodiagnéstico y de electroencefalografia, farmacia, quiréfano,
seccion de terapia intensiva con 24 camas para padecimientos
intercurrentes medico quirtirgicos de todo el sistema, central de
esterilizacion y equipo {ceye), almacén de sangre y consultorios:
dental, oftaimoldgico, otolégico y de especialidades varias. Esta
seccion esta debidamente instalada entre la consulta exterma y
los pisos de internamiento, a fin de dar un servicio eficiente a
todos los enfermos.

Tiene seis niveles de hospitalizacion, cada nivel dividido en
dos crujias 6 “pabeliones” (una de mujeres y otra de hombres);

cada crujia con 25 pacientes. Los pacientes estan ubicados en
tuartos de 6 camas cada uno, cada crujia cuenta ademas con un
cuarto aislado.

Cada nivel esta destinado para atender un padecimiento
especifico, estan clasificados de la siguiente forma:

Piso 10. Neurdticos

Piso 9. Esquizofrénicos

Piso 8. Psicéticos

Piso 7. Alcohdlicos y Farmacodependientes

Piso 6. Violadores

Piso 5. Terapia Intensiva ( problema somatico +

psicopatoiogia ).

Se establecié que cada piso atendiera, con sus propios
elementos, un despacho de consulta externa a fin de lograr una
continuidad completa en los servicios prestados a los enfermos
desde que llegan por primera vez al hospital, hasta que son
controlados en la consulta posterior al internamiento. En la parte
central de cada nivel, se ubicaron una camara Gessel, una sala
de juntas y un despacho para el jefe del servicio y sus secretaria.
En cada crujia hay seis consultorics, una estacion de enfermeras,
una cocina de distribucién, un local amplic que funciona como
sala diurna o comedor y una sala de visitas.

Para realizar la terapia ocupacional y recreativa, el
nosocomio cuenta con seis talleres, dos areas de socioterapia de
usos multiples (juegos de mesa, visita familiar, funciones de cine
y teatro, bailes, etc.), con capacidad para 250 pacientes; ademas
tiene amplios jardines y juegos al aire libre.
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La docencia es muy activa, tiene todas las facilidades para
realizarse en forma modema y eficaz dentro del hospital; para
esto existen seis aulas para 70 alumnos cada una, un auditorio
para 240 personas y una moderna biblioteca. La residencia

médica tiene habitaciones capaces de alojar a 25 médicos y 9

doctoras. Oficinas de gobierno, servicios generales, cafeteria y
tienda para el pablico.

OBSERVACIONES:

El paso del tiempo ha demostrado que lo menos
conveniente, es manejar un hospital psiquiatrico en vertical;
hacer uso de escaleras y elevadores representa un peligro para
los pacientes. Tener ventanas a una gran altura han ocasionado
gue accidentaimente (pacientes bajo tratamiento de
psicofarmacos) o intencionalmente (arranques de ira o ansiedad),
ei paciente atiente contra su vida, lanzandose por elias. En la
actualidad se tuvo que colocar barrotes, lo que hizo nada
agradable el interior de los pabellones; ambiente que en poco
contribuye en el tratamiento del alienado.

La convivencia entre pacientes de ambos sexos, s6lo se da
en las terapias ocupacionales y para ello se debe acudir a la
planta baja, sélo en determinadas horas del dia. Lo mismo
sucede con la terapia recreativa. Otro problema son los
“cuartos”, los cuales albergan seis camas cada uno, lo que
ocasiona hacinamiento, ruido excesivo y poca privacidad.
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3. HOSPITAL DE PSIQUIATRIA SIGLO XX
FERNANDO”

“SAN

Usuarios: Enfermos agudos. Mixto.

Capacidad: 100 camas.

Ubicacién: Av. San Fernando 201, Col. Barrio San Fernando,
Delegacién Tlalpan, C.P. 14070

Institucion: IMSS

Este nosocomio es una remodelacién del antiguo hospital
de enfermos pulmonares crénicos de Ferrocarriles Nacionales de
México. Como hospital de psiquiatria, inicié sus labores el 1° de
noviembre de 1982, se tratd de que su estructura fuera lo mas
funcional posible para las necesidades del enfermo mental.

Cuenta con dos dreas de hospitalizacién: una para
hombres con 60 camas censables y otra para mujeres con 40;
conjunto de comedor, que funciona como salén de usos
miltiples; dos salas mas de usos miiltiples, areas para visita de
familiares y amigos de los enfermos; admisién continua con tres
camas no censables para consulta externa, administrativa y de
gobierno de la unidad; auditorio, taller y casa de maquinas; asi
como area de dietologia que lo hacen un hospital independiente,
a diferencia de otros servicios de psiquiatria que estin anexos a
unidades de medicina familiar o funcionan dentro de un hospital
general o centro médico, con el apoyo administrativo de las
mismas unidades.

OBSERVACIONES:

Este hospital aunque relativamente pequefio, cuenta con
todos los servicios médicos y terapias de rehabilitacién, por lo
gue no requiere ser auxiliado por otro hospital. Su distribucién

intema es muy funcional, pero requiere de areas libres y
deportivas mas grandes, ya que las actuales limitan .mucho el
tipo de terapias recreativas.
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4. HOSPITAL DE PSIQUIATRIA. IMSS XOCHIMILCO.

Usuarios: Enfermos agudos. Mixto.

Capacidad: 175 camas.

Ubicacién: Anilio Periférico Sur s/n, Col. San Lorenzo, Delegacién
Xochimilco, C.P. 16035

Institucién: Ejemplo bibliografico (tesis).

Este hospital esta w3<mnamno en un terreno con superficie
aproximada de 43900 m” . El Unico acceso al predio es por el
anillo periférico. El proyecto esti resueito en su zona de
hospitalizacién con una torre de seis niveles, la zona de
gobierno, docencia y servicios médicos en dos, la de servicios
también en dos. Cuenta con amplias zonas recreativas y de
estacionamiento, pero para llegar a ellas no se brinda proteccién
al usuario contra sol y lluvia; carece de pasos a cubierto.
Resumen de areas:

local m®
1. Gobierno . 130.00
2. Consulta externa 169.00
3. Servicios médicos 492.00
4. Hospitalizacion 2690.00
5. Terapia ocupacional, 1476.00
recreativa y educativa
6. Docencia 943.00
7. Servicios generales 1397.00
8. Estacionamiento 7000.00
Total 14857.00

OBSERVACIONES: .

: A pesar de ser el mejor equipado de los cuatro ejemplos
analizados, su principal inconveniente es el de su verticalidad en
hospitalizacion.

128




ANALISIS ARQUITECTONICO

PROGRAMA DE REQUERIMIENTOS Y
NECESIDADES.

GOBIERNO. Tiene como funciéon coordinar los
recursos humanos y econdmicos de la
unidad y es el responsable del
mantenimiento y superacion de los
aspectos de atencién médico-social,
académicos, docentes y de investigacion.

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA.-

Es el servicio encargado de proporcionar
atencion médica especializada a los
pacientes derivados de primer nivel de
atencion, auxiliando al médico familiar en
la determinacion y realizacion de
estudios avanzados para fines de
diagnéstico y/o tratamiento. En su caso
proporciona al paciente la facilidad de
ingresar al hospital.

SALA DE ESPERA.- Es el area donde los familiares y
pacientes esperan sentados para ser
atendidos para su consulta, ya sea
externa especializada u hospitalizacién.
La ubicacién sera central junto a los dos
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servicios y con primera relacién a control
y admision.

CONSULTORIO DE NEUROLOGIA. -
Tiene por objetivo valorar, diagnosticar y
prescribir los tratamientos en lo respecta
a padecimientos del sistema nervioso
central.

CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA.

En este cubiculo se da consulta a
pacientes externos que requieren
tratamiento psiquidtrico. Asi mismo en
consulta interna es usado para pacientes
hospitalizados {"AAA","A"} y de
hospitalizacion de dia "A". Todos los
consultorios o cubiculos deberan tener
mirifla y cerradura interna.

CONSULTORIO DE PSICOLOGIA.
Aqui el psicdlogo da consuita y hace
pruebas psicolégicas a pacientes de
primera vez y subsecuentes, puede estar
en el &rea de consulta externa
especializada o a internos en
hospitalizacién segin su ubicacién.

NUCLEO DE ELECTRODIAGNOSTICO.
Este local tiene por objeto realizar los
estudios electroencefalograficos y
electrocardiograficos que requiere el
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electrocardiograficos que requiere el
especialista en Neurologia para efecto de
valoracion y diagnostico de pacientes.

CONSULTORIO DE TRAUMATOLOGIA.

OFICINA MEDICA.

FARMACIA

La funcién que se realiza en este local
tiene por objeto valorar y diagnosticar al
paciente con traumatismo del Sistema
Musculo-esquelético, prescribiendo el
tratamiento necesario para su
recuperacion.

Un médico psiquiatra es el responsable
de tener a su cargo esta direccion. Se
encarga de coordinar, programar,
solucionar y supervisar la evaluacién de
las acciones curativas de los pacientes y
reportar todas las actividades técnicas y
administrativas de consulta externa
especializada y hospitalizacion
psiquiatrica.

La funcién basica consiste en albergar y
conservar de manera organizada y

clasificada, los medicamentos
considerados dentro del cuadro basico
del IMSS, suministrados por

abastecimientos y que seran para uso
exclusivo de los derechohabientes. En
las siguientes modalidades:
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ADMISION.-

a) Directamente al derechohabiente
{Consuita Externa y Hospital de
Dia)

b) Al servicio de hospitalizacién.

Las actividades que se desarrollan son:
se recibe al paciente, se abre el
expediente, se hace historia clinica y se
establece una impresion diagndstica que
sustenta las decisiones de diagnéstico y
tratamiento. La observacion del paciente
en caso de que sea urgente su atencién
médica por alguna complicacion organica
se mantiene al paciente en observacién
hasta determinar el paso a seguir. El local
debe estar situado cerca a un control.

CUBICULO DE TRABAJO SOCIAL.

CONTROL ARCHIVO.

En este local la trabajadora social
investiga, orienta y promueve Ila
autoasistencia de relaciones
interpersonales del paciente y familiares
para contribuir a su diagnéstico,
tratamiento y orientacién en tramites
administrativos que incluyen la vigencia
derechos, etc. La ubicacién ideal es
contigua a consultorios y ai control.

En este local se dan citas, se atiende al
paciente y familiares, se proporciona

indicaciones para su manejo en el.

132



FISIOTERAPIA.

RADIODIAGNOSTICO.

TOMOGRAFIA

indicaciones para su manejo en el
servicio. Debe estar cerca a la aduana
con puerta eléctrica y cierre automatico
controlada por el personal que labora ahi.
El acceso de pacientes de hospitalizacion
de dia tipo "A" pasan atraves del control
a la circulacién que tienen la liga directa
a cubiculos internos, sala de usos
miiltiples, terapia al aire fibre y sanitarios,
sin pasar por la zona de encamados.

Local en que se empiean medios fisicos,
psicoldgicos, profesionales y sociales
para el diagnéstico y tratamiento de
pacientes con enfermedades, lesiones o
deficiencias de los sistemas musculo,
esquelético y vascular que le provocan
invalidez fisica. (MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION)

Su funcién realizar exdmenes a través de
la utilizacion de rayos X {planigraficos,
fluoroscépicos y dentales) asi como
examenes a base de ecosonografia
{uitrasonido)

Obtencién de imagenes corporales
intemnas en un plano fijado previamente,
mediante el tomégrafo. En este caso para
uso del hospital psiquiatrico se utiliza
para obtener datos del cerebro.
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SALA DE PEQUERNA CIRUGIA

CEYE.

HOSPITALIZACION.

ARCHIVO CLINICO.

SEPTICO.

Es el servicio auxiliar de tratamiento
encargado de otorgar la atencion
adecuada a los pacientes que para su
tratamiento requieren de la practica de
una intervencion quirdrgica.

Local donde se llevan a cabo todas
aquellas actividades enfocadas a eliminar
la presencia de gémmenes y bacterias en
los equipos, ropa, ~ materiales e
instrumental utilizade en e! tratamiento
de pacientes.

Intemamiento de un paciente en el
hospital o el periodo que pasa en él para
flevar a cabo un programa de
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién
para las personas que asi io requieran.

Su funcién supervisar la integraci6n y
manejo de fas carpetas de expedientes
clinicos de Ila poblacién adscrita al
hospital psiquiatrico, el resguardo del
catalogo de adscripcion, llevar registro
cuantitativo de la poblacién asistente a la
unidad.

Es el local donde se eliminan los
desechos producto de la atencién
otorgada a los pacientes en las areas de
procedimientos, observacién asi también
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ROPA LIMPIA

UTILERIA

donde se realiza el aseo y desinfeccién
de utensilios varios { cémodos, orinales,
cubetas, etc. ).

Espacio destinado a la guarda transitoria
de ropa hospitalaria limpia ( batas,
cobertores, sabanas y compresoras ).

Es el local destinado a la guarda
transitoria de equipo médico, en tanto se
requiere su utilizacién en las diferentes
areas de servicio,

SALA DE USOS MULTIPLES.

SALA DE JUNTAS.

Esta area es polivalente en sus usos:
terapia conyugal, terapia familiar, terapia
de grupo, de aduitos, jovenes, etc,,
sesiones académicas, orientacién a
pacientes y familiares, y actividades
sociales y culturales.

En este local se llevan a cabo reuniones
para fratar temas médicos, técnicos, de
personal, social, etc. del servicio.

ENSENANZA E INVESTIGACION

Es el servicio encargado de promover y
coordinar las actividades académicas,
docentes y de investigacion de la unidad,
en las areas médicas y paramédicas,

definiendo y seleccionando los temas de.
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DIETOLOGIA

interés, proponiendo los programas de
trabajo a las autoridades de la unidad,
ejecutando aquelios que son aprobados ,
supervisando su desarrolio y evaluando
sus resultados.

Proporcionar los regimenes
dietoterapéuticos y normales a pacientes
y personal de acuerdo con los
lineamientos de nutricién y técnicas
administrativas establecidas (distribucién
de alimentacién). Su objetivo primordial
es de preparar alimentos higiénicos,
nutritivos y buena calidad,

proporcionandolos a {a temperatura
idonea y con una magnifica presentacion.

TALLER DE CONSERVACION.

L AVANDERIA

SALA DE NECROPSIA.

Este servicio se encarga de mantener en
operacion continua, confiable, segura y
econdmica, la totalidad de {os inmuebles,
instalaciones y equipos.

Su objetivo es el de recolectar, procesar
(lavar y desinfectar) asi como dotar de
foda la ropa necesaria para la unidad.

En donde se lleva a cabo el examen de un
cuerpo después de su muerte.,
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CAMARA GESSEL.

Local utilizado por ios psiquiatras para
observar y analizar el comportamiento del
paciente en estado de excitacion, por lo
general , el que acaba de ingresar y asi
establecer una impresion diagnéstica
para canalizarlo al area respectiva de
acuerdo al diagnéstico.

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Su funcion es la de recolectar, analizar y
dictaminar a través de diferentes
estudios  hematolégicos, quimicos,
inmunolégicos y microbiolégicos. Su
apoyo es fundamental para el diagnéstico
preventivo o definitivo de pacientes con
algun desorden organico.

DESCANSO DE AMBULANTES Y CENTRAL DE RADIO.

CUARTOQO AISLADO

Lugar de estar del personal de
ambulancias en tanto son requeridos sus
servicios contard con una zona de
descanso, radiotransmisién y sanitario.

En este se llevan a cabo tratamientos
especiales para enfermos mentales
hospitalizados en estado de excitacion
(crisis, recaidas ). Su localizacién debe
ser proxima a fa zona de trabajo de
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acrilico opaco, puerta con mirilla y
seguridad interior.

TERAPIA AL AIRE LIBRE.

Esta zona es para actividades ruidosas
fundamentalmente de terapia recreativa,
social, de juegos y ejercicios fisicos,
todos ellos programados. Asi como
visitas de familiares a pacientes
hospitalizados. La ambientacion debe
ser agradable con zonas verdes, bancas
filas de concreto, area sombreada, etc.
En el Hospital Psiquiatrico se requieren
canchas de juegos de pelota; esta area
puede ser comin para ambos sexos o
bien separados para hombres y mujeres. -
Se necesita una area jardinada para que

los enfermos deambulantes puedan

desplazarse facilmente.
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CONSULTA EXTERNA

GOBIERNO

SALA DE ESPERA

. CONSULTORIOS
DIRECCION X

C. TRAUMATOLOGIA
CONTRALORIA

o % QFICINA MEDICA
PERSONAL

. FARMACIA
APOYO PARAMEDICO

ADM. HOSPITALARIA

TRABAJO SOCIAL

ARCHIVO CLINICO
SIMBOLOGIA ,

CAFETERIA

DIRECTO =2
m INDIRECTO =1

NULO =0
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SERVICIOS MEDICOS

HOSPITALIZACION

LABORATORIO CLINICO

| PABELLON HOMBRES

FISIOTERAPIA

PABELLON MUJERES

RADIODIAGNGSTICO

TERAPIA INTENSIVA

TOMOGRAFIA

SERVICIOS

SALA DE CIRUGIA

SALA DIA/COMEDGR

CEYE

SALAESTARITV.

JARDIN INTERIOR
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TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

JEFATURA

TALLERES

DOCENCIA

AUDIOVISUAL

RESIDENCIA

LOCAL USOS MULT.

ENSENANZA E INV.,

SANITARIO PACIENTES

AUDITORID

SANITARIO PERSONAL

ANATOMIA PATOLOGICA

AREA RECREACION
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SERVICIOS GENERALES

JEFATURA

ANATOMIA PATOLOGICA

DIETOLOGIA

LAVANDERIA

CONSERVACION

ALMACEN

PATIO MANIOBRAS

ARTESA BASURA

CASA DE MAQUINAS

CASETA VIGILANCIA

ESTACIONAMIENTO

CONJUNTO

GOBIERNO

CONSULTA EXTERNA

SERVICIOS MEDICO

HOSPITALIZACION

TERAPIAS OCUP./REC.

DOCENCIA

SERVICIOS GENERALES

ESTACIONAMIENTO
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H

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

1. GOBIERNO

1.2

1.1 DIRECCION
1.1.1  Recepcién
1.1.2 Director
{con toilet y closet)
1.1.3  Salade espera
1.1.4 Salade juntas
(para 16 personas)
1.1.5  Area secretarial
{3 sec. x 3.96 clu)
1.1.6  Subdirector médico
1.1.7 Subdirector
administrativo
1.1.8  Archivo y guarderia
1.1.9  Fotocopiado
1.1.10 Cocineta
1.1.11 Sanitario Hombres {3)
1.1.12  Sanitario mujeres (2)
1.1.13 Cuarto de aseo
CONTRALORIA
1.1.1  Recepcion
1.1.2  Jefe de contraloria
1.1.3  Jefe de contabilidad
114 Jefede costos,
presupuestos y
metas
1.2.5 Jefe de inventario

m2
4.14

22.14
2417

25,92

11.88
12.96

12.96
2.16
7.92
7.92
9.72
9.72
3.24

4.14
12.96
12.97

9.72
9.72

2.3

3.6
34

3.6

1.8
3.6

3.6
1.8
1.8
1.8
3.6
3.6
1.8

23
3.6
3.6

2.7
2.7

»x X

X X X X X X X

» X

1.8

6.2
7.2

7.2

6.6
3.6

3.6
1.2
4.4
2.2
27
2.7
1.8

1.8
3.6
3.6

3.6
3.6
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1.2.6 Sala de espera
1.2.7 Area secretarial

(4 x 3.96 m? clu)
1.2.8 Archivo

1.2.9  Sanitario Hombres (2)*
1.2.10 Sanitarios Mujeres (2)*
*Servicio comun a depto.

personal.

1.3 PERSONAL
1.3.1 Jefe de personal
1.3.2 Control de personal
1.3.3 Jefe de control de
prestaciones
1.3.4 Area secretarial (2)

1.4 APOYO PARAMEDICO.

1.4.1 Jefa Enfermeras.
1.4.2 Trabajo Enfermeras/
Sala de juntas
(p/6 personas)

1.4.3 Sala de espera.

1.4.4 Secretaria.

1.4.5 Archivo y guarda
papeleria.

1.4.6 Sanitario Mujeres (2).

2. CONSULTA EXTERNA.

2.1 SALA DE ESPERA.

m2
6.48

15.84
2.43
9.72
9.72

12.96
12.96

7.29
7.92

11.88

25.92
4.80
3.96

2.16
9.72

m

4.8

3.6
1.8
3.6
3.6

3.6
3.6
2.7
1.8

3.6

7.2
1.8
1.8

1.8
3.6

»

O X X X

X

3.8

4.4
14
‘2.7
2.7

3.6
3.6
2.7
4.4

3.3

3.6
27
2.2

1.2
27
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2.1.1
2.1.2

2.1.3
214

Control y recepcion
Area de espera

{130 pers.)

Sanitarios Hombres (6)
Sanitarios Mujeres (6)

2.2 CONSULTORIOS.

2.2.1
2.22
2.2.3

2.2.4
2.25

2.2.6
227

Medicina General.
Neurologia

4 Consultorios
Psiquiatria

4 Consuitorios
Psicologia.
Ginecologia
Oftaimologia
Nicleo de
Electrodiagnésticos

2.2.7.1 Cub. Electroencefa-

tografo (c/vest.)

- 2.27.2 Cub. Electrocardio-

grafo (c/vest.)

2.2.17.3 Archivo y guarda

2.3 CONSULTORIO TRAUMA-

papeieria

TOLOGIA

2.3.1 Areade espera
2.3.2 Area propia del local

2.4 OFICINA MEDICA

m2

5.40
200.00

23.76
23.76

16.10
16.10

42.84 (4)
42.84 (4)
16.10
16.10
26.70
9.92
9.92

3.78

9.00
19.44

16.10

m

1.8

27.8

3.6
3.6

3.2
3.2

3.2
3.2

3.2
3.2

3.2

3.2

1.8

3.0
3.6

3.2

b 4

x

7.2
6.6
6.6

5.1
5.1

3.4
3.4

55
5.5

3.2

3.2

2.1

3.0
54

5.1
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2.5 FARMACIA

2.6

27

2.8

2.5.1 Responsable del servicio
2.5.2 Area guardado
2.5.3 Isla de estiba
2.5.4 Area de empaques
2.5.5 Sanitario Hombres (1)
2.5.6 Sanitario Mujeres (1)
2.5.7 Vestibulo atencién al
Pablico
ADMISION HOSPITALARIA
2.6.1 Sala de espera. {25/pers.)
2.6.1.1 Sanitario Hombres (2)
2.6.1.2 Sanitario Mujeres {2)
2.6.2 Control
263 Sala admisiony altas
2.64 Cambio de ropa (3 vest.)
2.6.5 Cub. Valoracion paciente
2.6.6 2 Camaras Gessel
TRABAJO SOCIAL.
2.7.1 Jefa trabajo social
2.7.2 Secretaria
2.7.3 3 Cub. Trabajo social
2.7.4 Cub. Orientacion social
275 Sanitarios Mujeres (2)*
2.7.6 Sanitarios Hombres (2)*

m2

*SERVICIO COMUN CON ARCHIVO CLINICO

2.7.7 Cuarto aseo
ARCHIVO CLINICO.
2.8.1 Recepcion y registro

11.52 3.6
12852 108
16.70 1.4
3.78 1.4
3.36 2.1
3.36 2.1
20.16 4.3
28.00 3.6
9.72 3.6
9.72 3.6
4.50 2.5
15.21 3.9
432 (3) 1.2
6.75 2.5
1458 (2) 2.7
9.72 3.6
3.78 2.3
18.75 {3) 2.5
5.25 2.1
9.72 3.6
9.72 3.6
1.56 1.2
9.45 2.1

P R REEE

M oM X X x X

t

Mo oMK M K M XK X

]

3.2
11.9
11.9
2.7
1.6
1.6

4.2

7.7
27
2.7
1.8
3.9
1.2
2.7
2.7

27
1.7
2.5
2.5
2.7
2.7

13

4.5
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.

m2
2.8.2 Jefe Archivo 9.72
2.8.3 Secretaria 3.24
2.84 Area propia archivo 36.50

2.8.5 Trabajo del archivo

(Bioestadistica y control.) 19.44
2.9 CAFETERIA (30 PERSONAS).

29.1 Vestibulo 9.20

2.9.2 Servicio y barra (6 pers.) 23.00

2.9.3 Area comensales (24 p.) 50.70

2.8.4 Sanitario Hombres (1) 4.30

29.5 Sanitario Mujeres (1) 4.30

3. SERVICIOS MEDICOS.
3.1 LABORATORIO CLINICO.

3.11 Salade espera 9.00
3.1.2 Control 7.56
3.1.3 Jefe del servicio 9.80
3.1.4 Almacén 3.60
3.1.5 Cuarto aseo 2.16
3.1.6 Cub. Toma muestras de

Sangre 4.50

3.1.7 Cub. toma muestras
Bacteriolégicas (c/sanit.) 6.70
3.1.8 Arealavado y distribucion
muestras 3.75
3.1.9 Laboratorios

3.1.8.1
3.1.9.2
3.1.9.3
3.1.9.4

Hematologia 11.60
Quimica Clinica 11.60
Microbiologia 15.66
Ducto autoclave 3.08

3.6
1.8
8.2

3.6

2.0
7.5
4.8
1.5
1.5

3.0
2.7
3.5
2.0
1.2

2.5
2.5
1.5
5.8
5.8

5.8
22

»

X X oM X %

Mo M o X

>

X X X X

2.7
1.8
4.5

54

4.6
3.0
8.5
29
2,9

3.0
28
2.8
1.8
1.8

1.8
2.6
2.5
2.0
2.0
2.7
14
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3.2 FISIOTERAPIA.

33

3.21 Salade espera
3.2.2 Control
3.2.3 Estacion terapedtas
3.24 Consultorio Fisioterapia
3.2.5 Electroterapia (2 cub.)
3.26 Hidroterapia
3.26.1 Miembros inferiores
(tina remolino y mesa
de tratamiento)
3.26.2 Miembros superiores
(tina remolino / com-
presas y parafinas)
3.26.3 Tina Hubbard y mesa
Tratamiento
3.27 Mecanoterapia
3.2.8 Baiio vestidor pacientes
3.28.1 Hombres
3.28.2 Mujeres
3.2.9 Utileria
3.2.10 Séptico y aseo
3.2.11 Sanitarios personal

3.2.11.1 Hombres
3.211.2 Mujeres
RADIODIAGNOSTICO.

3.31 Control

3.3.2 Jefe del servicio

3.3.3 Secretaria

3.34 Archivo

3.3.6 Estacion de camillas y
sillas de ruedas

3.3.6 Medios de contraste

m2
12.96
3.24
3.24
15.30
14.58

14.58

14.58

17.01
64.80

6.07
6.07
4.86
4.86

3.24
3.24

4.05
7.29
4.50
3.24

7.28

(2)

3.6
1.8
18
3.4
2.7

54

5.4

6.3
9.0

27
27
1.8
1.8

1.8
1.8

2.3
2.7
2.3
1.8

2.7

X X X X X

X X X X x

x

»x x X x

x

3.6
1.8
1.8
4.5
2.7

2.7

2.7

2.7
7.2

2.3
2.3
2.7
2.7

1.8
1.8

1.8
2.7
2.0
1.8

2.7
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3.4

3.5

3.6 CEYE (Central de esterilizacion y equipo).

{preparacion)

3.3.7 Sala Radiofluoroscopia
(500 M.A)

3.3.8 \Vestidor

3.3.9 Cuarto de revelado
y criterio

3.3.10 Interpretacidn

3.3.11 Almacén

3.3.12 Sanitarios personal
3.3.12.1 Hombres
3.3.12.2 _sé.m_dm

TOMOGRAFIA

3.41 Salade espera

3.42 Control

343 SalaTomografia

SALA PEQUENA CIRUGIA

3.5.1 Quirofano

3.5.2 Transfer

3.5.3 Lavado de cirujanos

3.5.4 Recuperacion

3.5.5 Estacion camillas

3.5.6 Séptico y ropa sucia

3.5.7 Baiio médicos
3.5.7.1 Hombres (1)
3.5.7.2 Mujeres (1)

3.5.8 Vestidor médicos
3.5.8.1 Hombres (1)
3.5.8.2 Mujeres (1)

3.59 Cuarto Aseo

mz2
2.00

22.27
2.16

12.96
7.08
218

1.68
1.69

4.00
3.60
17.64

35.47
6.25
1.53
9.26
9.26
4.30

7.95
7.95

8.80
8.80
4.00

4.5
1.8

3.6
3.2
1.8

13
13

2.0
2.0
4.2

5.5
25
1.7
3.3
3.3
2.3

3.7
3.7

3.7
3.7
2.0

x x x

X X X X X X

>

1.0

5.0
1.2

3.6
2.3
1.2

1.6
1.6

2.0
1.8
4.2

6.5
25
0.9
29
29
1.9

3.2
3.2

24
24
2.0
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3.6.1 Recepcion material.

3.6.2 Guarda material consumo

3.6.3 Lavado y preparado
Instrumental

"3.64 Doblado Ropa

3.6.5 Preparaciéon guantes

3.6.6 Autoclaves (3)

3.6.7 Limpieza y guarda
Aparatos

3.6.8 Guarda material
Esteril.

3.6.9 Guarda ropa limpia

4. HOSPITALIZACION.

4.1 PABELLON HOMBRES
4.1.1 NEUROTICOS (Suicidas,
demencia senil)
4.1.1.1 6 Cuartos x 3 camas
4.1.1.2 2 Aislados con baiio
4.1.2 VIOLADORES
41216x3
4.1.2.2 Aislados (2)
41.3 PSICOTICOS
41316x3
4.1.3.2 Aislados (2)
4.1.4 ESQUIZOFRENICOS
41416x3
4.1.4.2 Aislados (2)

4.1.5 FARMACODEPENDIENTES Y ALCOHOLICOS

4.1516x3
4.1.5.2 Aislados {2)

mz
3.24
6.09
4.83
4.20

4.60
7.20

6.30

9.18
5.22

155.52 (6)

36.00 (2)

155.52 (6)
36.00 (2)

155.52 (6)
36.00 {2)

155.52 (6)
36.00 (2)

155.52 (6)
36.00 (2)

1.8
21

21
2.0
2.0
4.0

1.8

5.1
2.9

3.6
6.0

3.6
6.0

3.6
6.0

3.6
6.0

3.6
6.0

x %

X X ox X

b

>

x

X
X

X
X

X
X

18
2.9

2.3
2.1
2.3
1.8
3.5

1.8
1.8

7.2
3.0

7.2
3.0

7.2
3.0

7.2
3.0

7.2
3.0
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4.2

4.3

44

PABELLON MUJERES

421 NEUROTICAS m2 m
4211 6x3 165.52 (8) 3.6
4.21.2 Aislados (2) 36.00 (2) 6.0

422 PSICOTICAS
4221 6x3 155.52 (6) 3.6
4222 Aislados (2) 36.00 (2)

3.0

4.2.3 ESQUIZOFRENICAS (2 pabellones)
4231 6x3 (2) 311.04 (6) 3.6
4.2.3.2 Aislados (2) (2) 72.00 (2) 6.0

424 FARMACODEPENDIENTES Y ALCOHOLICAS
4241 6x3 155.52 {6) 3.6

4.24.2 Aislados (2) 36.00 (2) 6.0
PABELLON TERAPIA INTENSIVA )
( ENFERMEDAD MENTAL + PATOLOGIA

FUNCIONAL)
4 Cuartos de 6 camas 207.36 (4) 7.2
SERVICIOS
44.1 Jefe Pabelién
(Médico Psiquiatra) 6.25 25
44.2 Central de enfermeras
4.4.2.1 Area trabajo 5.67 2.7
4.4.2.2 Sanitario 1.95 1.5
44.3 CENDIS
4.43.1 Medicamentos 0.40 1.0
4.43.2 Roperia . 0.70 1.0
4.4.3.3 Equipo rodable 7.35 3.5
44.4 Séptico y ropa sucia. 5.40 2.7
4.4.5 Cuarto aseo 2.70 1.8

446 Bafios pacientes {4) 24.20 4.4

X
X

X

X
X

X
X

® oo

o oM M MM

m

7.2

3.0

7.2

6.0

7.2
3.0

7.2
3.0

7.2

2.5

2.1
1.3

0.4
0.7
2.1
2.0
1.5
5.5
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m2

4.5 SALA DE DIA /1 COMEDOR 38.25
46 SALAESTAR/T.V. 23.00
4.7 JARDIN INTERIOR* 100.00

“( COMUN PARA DOS PABELLONES)

5. TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA.

5.1

5.2

53

5.4

5.5

JEFATURA.
5.1.1 Jefe Talleres 6.25
5.1.2 Secretaria 4.50
5.1.3 Bodega Papeleria

y aparatos 9.80
TALLERES ( 20 ALUMNOS C/U)

5.2.1 INTERNOS Y HOSPITAL DE DIA

5.2.1.1 Decoracidn 32.80
5.2.1.2 Labores Manuales 32.80
5.2.1.3 Dibujo y Pintura 42.34
§.2.1.4 Hortalizas™* 25.44

5.1
4.5
16.0

2.5
2.5

3.5

8.0
8.0
7.3
53

**Servicio exclusivo para Hospital de Dia
5.2.2 DE INTEGRACION A COMUNIDAD EXTERNA

5.2.2.1 Vidrio Recuperable  48.00
5.2.2.2 Corte y Confeccion 64.40

5.2.2.3 Cuero 42.00
5.2.2.4 Mecanografia 64.40
AUDIOVISUAL ( CINE, CORO Y
ARTE DRAMATICO) 83.20
LOCAL USOS MULTIPLES
{DANZA Y DINAMICAS
DE GRUPO) 51.80
SANITARIOS PACIENTES
5.5.1 Hombres (4) 24.20

5§.5.2 Mujeres (4) 24.20

7.5
9.2
7.0
9.2

8.0

7.2

4.4
4.4

X
X
X

oK KoM

oKX X X

b

m
7.5
5.1

10.0

2.5
1.8

2.8

4.1
4.1
5.8
4.8
6.4
7.0
6.0
7.0

10.4

7.2

5.5
5.5



56 SANITARIOS PERSONAL

5.6.1 Hombres (1)
5.6.2 Mujeres (1)
5.7 RECREACION
5.7.1 Juegos de Mesa
5.7.2 Campo de Futbol.
5.7.3 4 Canchas Basquetbol
5.7.4 4 Canchas Voleibol
5.7.5 Area Acondicionamiento
Fisico
5.7.6 Alberca
5.7.6.1 Baiios Vestidores
Hombres(4)
5.7.6.2 Baiios Vestidores
Mujeres
5.7.7 Terapia al aire libre
5.7.8 Area Cultivo
30.0
5.7.8.1 Bodega Herramienta
6. DOCENCIA.
6.1 RESIDENCIA.
6.1.1 3 Dormitorios con dos
camas para Hombres
6.1.2 3 Dormitorios con dos
camas para mujeres
6.1.3 Estancia
6.1.4 Sala de lectura
6.1.5 Roperia
6.1.6 Banos

€.1.6.1 Hombres {(2)

m2
2.25
2.25

25.00
4606.00

m
1.5
1.5

5.0
49.0

2304.00 (4) 18.0
1215.00 (4) 13.5

225.00
625.00

33.10

33.10
2500.00

900.00

12,50

13.86

13.86
11.76
9.00
5.29

15.51

15.0
25.0

5.6
5.6
50.0
30.0

3.5

4.2

4.2
4.2
3.0
23

3.3

X X

X X oM X

X

XX o X b

X

1.5
1.5
5.0

94.0

32.0
22.5

15.0
25.0

5.9
5.9
50.0

3.5

3.3

3.3
2.8
3.0
2.3

4.7
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6.1.6.2 Mujeres (2)

6.2 ENSENANZA E INVESTIGACION

6.3

6.2.1 Coordinacion
6.2.1.1 Jefe de Ensefianza
6.2.1.2 Secretaria
6.2.1.3 Salade Espera
6.2.1.4 Salade juntas

(6 pers.)

6.2.2 Difusion Médica Grafica
6.2.2.1 Cuarto de dibujo
6.2.2.2 Cuarto de Fotografia
6.2.2.3 Bodega de Utileria

6.2.3 Bibliohemeroteca
6.2.3.1 Control
6.2.3.2 Catalogo
6.2.3.3 Acervo
6.2.3.4 Llectura
6.2.3.5 Fotocopiado

6.2.4 2 Aulas-Taller

{ P/32 pers. clu )

6.2.5 Sanitarios Alumnos
6.2.5.1 Hombres {2)
6.25.2 Mujeres (2)

8.2.6 Sanitarios Personal
6.2.6.1 Hombres (1)
6.2.6.2 Mujeres (1)

6.2.7 Cuarto de aseo

AUDITORIO (200 BUTACAS)

6.3.1 - Sala de Aforo
6.3.2 Vestibulo y Recepcion
6.3.3 Sanitarios

me
15.51

7.29
3.78
5.00

10.80

12.25
13.50
3.00

4.40
1.68
15.20
24.36
6.25

128.80 (2)

9.36
9.36

270
2,70
2.25

400.00
150.00

m

3.3

2.7
2.1
2.5

3.6

3.5
4.5
2.0

2.2
1.2
3.6
4.2
2.5

9.2

2.6
2.6

1.8
1.8
1.5

20.0
10.0

x X

X X

® oK XK XM

x

>

4.7

2.7
1.8
2.0

3.0

3.5
3.0
1.5

2.0
14
4.2
5.3
25

7.0

3.6
3.6

1.5
1.5
1.5

20.0
15.0
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6.3.3.1 Hombres (4)
6.3.3.2 Mujeres (4)

7. SERVICIOS GENERALES.

7.1

7.2

JEFATURA.
7.1.1 Sala de espera
7.1.2  Jefe de servicios
generales
7.1.3 Jefe de abastecimiento
7.1.4  Area secretarial (2)
7.1.5 Sanitarios.
7.1.5.1 Hombres (1)
7.1.5.2 Mujeres (1)
ANATOMIA PATOLOGICA
(AREA INVESTIGACION)
7.2.1 Secretaria/ Control
7.2.2 Espera Deudos

7.22  Cubiculo Atencién

al Deudo
7.2.4 Jefe del servicio
7.25 Mortuorio (Dos gavetas)
7.2.6 Sala de Autopsias
7.2.6.1 Macrofotografia
7.2.6.2 Vestidor
7.2.7 Archivo
7.28 Almacén
7.2.9 Aula para 12 personas
7.2.10 Sanitario
7.2.11  Cuarto aseo
7.2.12 Cubiculo Microscopia
7.2.13 Peines Histolegia

m2
24.20
24.20

4.00

12.96
9.72
7.92

2.70
2.70

4.86
3.24

3.24
7.29
4.86
20.25
4.05
2.25
1.62
4.00
12.96
243
1.48
1215

m
4.4
4.4

2.0

3.6
2.7
1.8

1.8
1.8

1.8
1.8

1.8
2.7
2.7
4.5
23
1.5
0.9
2.0
3.06
1.8
1.4
2.7

»

Mo X M M M X M M MK MK XM

m
55
5.5

2.0

3.6
3.6
4.4

1.5
1.5

27
1.8

1.8

2.7
1.8
4.5
1.8
1.5
1.8
2.0
3.6
1.4
1.1
4.5




7.3

y Citologia

7.2.14 Descripcion
Macroscépica

7.2.15 Guarda Piezas Organicas
y Blocks parafina

DIETOLOGIA
7.3.1 Jefa del servicio
7.3.2 Dietista

7.3.3 Almacén y Refrigeracion
7.3.4 Area de recibo
7.3.5 Cocina
7.3.5.1 lLavado y preparacion
7.3.5.2 Coccidony aderezo
7.3.5.3 Lavado de loza
7.3.5.4 Lavado de ollas
7.3.6  Barra distribucion
de alimentos
7.3.6.1 Hospitalizacion
7.3.6.2 Personal
7.3.7 Sanitarios personal
Dietologia.
7.3.7.1 Hombres (1)
7.3.7.2 Mujeres (1)
7.3.8 Cuarto de aseo y basura
7.3.9 Comedor del Personal
75 personas
7.3.91 Areade Lava-
manos (3)
7.3.9.2 Area propia Comedor
7.3.10 Comedor pacientes
Hospital de Dia
7.3.10.1 Area de Lava-

ma2
12.15

8.10
4.05

9.45
7.29
18.30
5.00

8.10
39.00
11.20

5.30

6.44
6.44

1.95
1.95
4.50

4.86
229.00

2.7

1.8

1.8

3.5
2.7
6.1
2.0

3.0
6.0
2.8
2.3

2.8
2.8

1.5
1.5
15

1.8
13.0

® o o X X oM X x x

x

4.5
2.3

2.7
2.7
3.0
2.5
2.7
6.5

4.0
2.3

23
2.3
1.3

1.3
3.0

2.7
17.6
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74

7.3.10.2 Area propia Comedor

manos (3)

7.3.11 Andén desembarque
LAVANDERIA

7.41 Jefe del servicio

7.4.2 Recepcion y seleccion
7.4.3 Lavado y extraccion
7.44 Secado

7.4.5 Planchado

7.4.5.1 Ropa de forma
7452 Ropa plana

74.6
74.7

74.8
74.9

Guarda ropa limpia
Guarda productos
Quimicos -
Recosido
Sanitarios

7491 Hombres (1)
7.49.2 Mujeres{1)

7.5.6

Talleres

7.5.6.1 De Equipos Médicos
7.5.6.2 De Electricidad
7.5.6.3 De Plomeria

7.5.6.4 Aire acondicionado
7.5.6.5 Pintura

7.5.6.6 General

7.5.7
7.5.8
7.5.9

7.5.10

Area equipo en transito
Aula para capacitacion
Guarda Material
contratistas (2)

Bafios y vestidores
Personal

7.5.10.1 Hombres {4)

m2
4.86
229.00
78.00

7.83
30.00
26.70
13.50

21.60
25.62
34.20

4.32
9.00

1.95
1.95

18.00
9.00
9.00
9.00

18.00

19.20
8.00

12.60

9:00 (2)

33.10

m

m

1.8 x 2.7
i3.0x 17.6
6.0 x 13.0
27 x 29
6.0 x 5.0
3.0 x 8.9
45 x 3.0
45 x 4.8
42 x 6.4
76 x 4.5
27 x 1.6
45 x 2.0
15 x 13
1.6 x 13
3.0 x 6.0
30 x 30
30 x 30
3.0 x 3.0
30 x 6.0
48 x 4.0
20 x 4.0
42 x 3.0
30 x 15
56 x 59




7.5.10.2 Mujeres (4)
7.5.10.3 Area Lockers

7.6 ALMACEN
7.6.1 Control
7.6.2 Recibo
7.6.3 Areade Guarda
7.6.4 Entrega
7.6.5 Guarda Productos
explosivos

7.7 PATIO DE MANIOBRAS
7.8 ARTESA PARA BASURA
7.9 CASA DE MAQUINAS

7.9.1
7.9.2

Area propia
Subestacion

7.10 CASETAS DE VIGILANCIA
CON SANITARIO(3)

ESTACIONAMIENTO.

8.1 BENEFICIARIOS
(55 CAJONES).
8.2 EMPLEADOS (35 CAJONES)

m2
33.10
12.32

5.13
6.10
82.10
3.45

3.40
300.00
9.00

300.00
110.00

11.7 (3)

1466.00
932.00

m

5.6
2.8

2.7
3.2
114
2.3
1.9

11.0
3.0

20.0
13.0

38.5
30.5

E

»® o oM K

»

5.9
4.4

1.9
1.9
7.2
1.5

1.5
27.3
2.5

15.0
8.5

1.5

38.5
30.5
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RESUMEN DE AREAS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO IMSS

IZTAPALAPA
ZONA SUBTOTAL
(m’)

1. GOBIERNO 348.22
2. CONSULTA EXTERNA 1001.67
3. SERVICIOS MEDICOS 557.32
4. HOSPITALIZACION 4089.74
5. TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA 13039.33
6. ENSENANZA E INVESTIGACION 945.87
7. SERVICIOS GENERALES 1362.85
8. ESTACIONAMIENTO 2398.00

TOTAL=

23743.00 m*
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MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO

El hospital psiquiatrico IMSS Iztapalapa, se proyecté para
satisfacer las necesidades de 216 enfermos mentales agudos,
cuya edad oscila entre los 16 y 80 aiios.

Se escogid un terreno con uso de suelo ES = Equipamiento
de Servicios, Administracion, Salud, Educacién y Cultura; con
una superficie aproximada de 105000 m% ubicado en Av.
Telecomunicaciones, esq. Enrique Contel, Col. Guelatao de
Juarez, Delegacion iztapalapa, por lo tanto con densidad baja de
100 a 200 hab/ha e intensidad de uso hasta 1.5 veces el area del
terreno.

Debido al excelente emplazamiento que ofrece la Aw.
Telecomunicaciones, el acceso principal se encuenira ubicado
sobre ella, estd enfatizado por una escalinata y un espejo de
agua. La plaza de acceso esta delimitada por los edificios de
gobiemo, docencia, auditorio y consulta externa - admision -
terapia ocupacional - servicios médicos {C.A.T.S.), dicha plaza
tiene como remate visual una escultura del logotipo del IMSS.

El disefio y ubicacion del C.A.T.S., es de tal forma que sdlo
por consulta externa y el respectivo control se puede accesar a
hospitalizacion; por admision es la Gnica via para que ingresen
familiares de los pacientes, y puedan convivir con ellos en la
zona recreativa. Ningan familiar tiene acceso a la zona de
hospitalizacion. La excepcion es el pabelién de terapia intensiva,
debido a que son pacientes en etapa terminal.

En el trayecto que deben recorrer los familiares, desde
admision a la zona recreativa, se tienen como remates visuales el

puente que comunica urgencias con terapia intensiva y, al fondo
el edificio de dietologia; esta “avenida”, bordeada en su mayoria
por un gran talud recubierto de hiedra.

El hospital cuenta con urgencias y anatomia patolégica,
dichos servicios comparten el acceso para ambulancias y
carrozas; no se cuenta con estacion de ambulancias debido a
que el 95% de los pacientes son trasladados desde el hospital
general de zona (H.G.Z.), a este conjunto, por medio de ellas y
posteriormente se retiran a su base de origen; cuando i0s
pacientes sanan, se retiran con ayuda de sus familiares por sus
propios medios.

El elemento generador de la zona de hospitalizacion, es
una gran plaza que tiene como remate visual dos chorros
brotantes; dicha zona esta delimitada por bovedas de cafidn que
funcionan como pasos a cubierto. Para poder pasar de la zona de
hospitalizacion a cualquiera de las areas circundantes, se debe
cruzar un control.

Los controles estan ubicados en:
a) De hospitalizacion hacia zona de canchas.
b} De hospitalizacion a campo de futbol y terapia al aire libre.
c) De hospitalizacién a comedor y alberca.
d) De hospitalizacion a juegos de mesa.
e) De hospitafizacién a C.A.T.S,, urgencias o area de cultivo.

161



Todos ellos enfatizados por prismas cuadrangulares de
4.50 m. de altura, que ademas de ser elementos plasticos para el
conjunte, funcionan como casetas.

El pabellon tipo esta formado por dos prismas
rectangulares (uno para hospitalizacion hombres y el otro para
mujeres) “salas” ligadas entre si por un cilindro que funciona
como jardin interior y control entrada - salida del pabellén. Cada
sala cuenta a su vez con su propia central de enfermeras. Dentro
del pabelldn se proyectaron como locales de uso comin: la sala
de dia, de TV, lectura, patio interior y jardin; permitiendo de esta
manera, durante todo el dia la convivencia entre pacientes de
aimbos sexos (uno de los objetivos del tratamiento de mudiltiple
impacto: T.M.l). Se impide el acceso a zona de encamados por
medio de dos controles mds, uno vigilado por central de
enfermeras y el otro por el médico - jefe del pabelién.

La zona recreativa cuenta con canchas de volibol,
basquetbol, campo de futbol, alberca, area para terapia grupal y
terapia al aire libre; toda esta zona ambientada con chorros
brotantes de agua, una cascada, pérgolas y vegetacion (ésta no
muy alta ni resistente cuando se localice adyacente al muro
perimetral del conjunto). Dicha barda debera tener gran altura y
un aplanado liso.

Servicios generales esta dividido en dos partes: una, la de
mantenimiento (talleres, cuarto de maquinas y subestacion), y
otra, la de abastecimiento (lavanderia y almacén), es
precisamente

por esta tltima que se llega al andén de descarga del edificio de
dietologia.

Se cuenta con una artesa para basura que esta ubicada a
unos cuantos metros del acceso a servicios generales.

El conjunto tiene estacionamientos para visitas y personal,
ambos de acceso controlado. Sobre la prolongacion Av.
Guelatao, se encuentran las entradas a servicios generales,
ambulancias y estacionamientos.
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CALCULO ESTRUCTURAL

ANALISIS DE CARGAS
MATRIZ 1. PRETIL
CONCEPTO AREA ESPESOR PESO kg Im*
VOLUMETRICO
1.repisbn de concreto simple Tm. 0.20 2000 40
2 tabique rojo recocido ix1 0.14 1300 182
3.mortero cemento - arena 1x1 0.015 1900 28.5
4.apianado cemento - arena 1x1 0.025 1900 47.5
5. aplanadc cemento - arena 1x1 0.025 1900 475
CARGA MUERTA
{CM)= 345.5
factor carga (F.C.) x 1.5
TOTAL = 518.25 kg / m°
MATRIZ 2. LOSA AZOTEA
CONCEPTO AREA ESPESOR PESO kg / cm*
VOLUMETRICO
1. lechada 1%1 0.003 1500 4.5
2. enladriliado 1x1 0.015 1300 19.5
3. mortero cemento - arena 1x1 0.015 1900 28.5
4. impenneabilizante 1%x1 - - 5.0
5. entortado 1x1 0.04 1900 76.0
8. relleno tezontle 1x1 0.08 700 56.0
7 losa concreto ammado 1x1 0.10 2400 240.0
8. falso plafén 1x1 0.025 700 17.5
CM. = +447.0
C.V. +100.0
art. 97 + 40.0
SUBTOTAL = 587.0
F.C. x 1.5
TOTAL = 880.5 kg / cm”
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3.MURO DE 42

~ APLANADO CEMENTO

| - TABIGUE ROJO

-~ "~ MORTERO CEMENTO

\ - APLANADO YESO

. 4.MURO DE 14

TABIUE ROJO
— 7 recocioo
P !
\lgg
\l\l‘gg

Z0CLO VINILICO

MATRIZ 3. MURO DE 42
CONCEPTO AREA ESPESOR PESO kg lcm?”
VOLUMETRICO
1. tabique rojo recocido 1x1 0.28 1300 364.0
2. mortero cemento-arena 1x1 0.015 1900 28.5
3. aplanado cementc-arena 1x1 0.02 1900 38.0
4.aplanado yeso 1x1 0.02 1100 22.0
5. textruri y pintura 1x1 - - 50
CM.= 457.5
F.C. x15
TOTAL = 686.25 kg /cm®
MATRIZ 4. MURO DE 14
CONCEPTO AREA ESPESOR PESO kg / cm*
VOLUMETRICO
1. tabique rojo recocido 1x1 0.14 1300 182.0
2. aplanado yeso 1x1 0.02 1100 22.0
3.texturi y pintura 1x1 - - 5.0
4. texturi y pintura 1x1 - - 3.0
5. aplanado yeso 1x1 0.02 1100 22.0
8. zoclo vinilico tx1 - - 2.0
. CM.= 238.0
F.C. x 15
TOTAL = 357.0 kg icm®
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5.MURO DE 4 ZONA HUMEDA

— LDSETA CERAMICA

MATRIZ 5. MURO DE 14 Z.H.

CONCEPTO AREA ESPESOR PESO kg Jom®
VOLUMETRICO
1. tabigue rojo recocido 1x1 0.14 1300 182.0
2. loseta de cerdmica 1x1 - - 45.0
3. mortero cemento-arena 1x1 0.015 1900 28.5
4, ioseta de ceramica 1x1 - - 45.0
5. morter¢ cemento-arena 1x1 0.015 1900 28.5
CM.= 329.0
F.C. x 1.5
TOTAL = 493.5 kg / cm*
MATRIZ 6. ESTEREOESTRUCTURA.
CONCEPTO AREA ESPESOR PESO kg lem?
. VOLUMETRICO
1. acriico 1x1 0.005 1800 9.0
2. estersoestructura 1x1 .60 - 70.0
CM.= 79.0
F.C. x15
TOTAL = 118.5 kg Jem”




TABIQUE ROJO
RECOCIDO

ARENA

ARENA

LOSETA CERAMICA

J

MATRIZ 7. MURO DE 14 MIXTO.

CONCEPTO AREA ESPESOR PESO kg fem*
VOLUMETRICO
1. tabique rojo recocide 1x1 0.14 : 1300 182.0
2. mortero cemento-arena 1x1 0.015 1900 28.5
3. aplanado yeso 1x1 0.02 1100 22.0
4. texturi y pintura 1x1 - - 5.0
5. mortero cemento-arena 1x1 0.015 1900 28.5
6. loseta ceramica 1x1 - - 45.0
CM. = 311.0
F.C. x1.5
TOTAL = 466.5 kg/cm”
MATRIZ 8. MURO DE 42 MIXTO.
CONCEPTO AREA ESPESOR PESO kg fem®
VOLUMETRICO
1. tabique rojo recocido 1x1 0.28 1300 364.0
2. morterc cemento-arena 1x1 0.015 1900 28.5
3. aplanado yeso 1x1 0.02 1100 22.0
4. texturi ) 1x1 - - 5.0
5. mortero cemento-arena 1x1 0.015 1900 285
8. loseta cerdimica 1x1 - - 45.0
CM.= 493.0
F.C. x1.5
TOTAL = 739.5 kg /lem”
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BAJADA DE CARGAS DEL EDIFICIO CA.T.S.

CUERPO 1
CONCEPTO kg/m* largo alto area peso
(kg)
EJE 60 de Q-R
pretil 518.25 5.50 Q.80 - 2280.30
losa azotea 880.50 - - 7.56 65656.80
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.50 0.70 - 2642.00
subtotal 13427.10
EJE 60 de R-S
pretil 518.25 5.50 0.80 - 2280.30
losa azotea 880.50 - - 7.56 6656.80
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.50 0.70 - 2642.00
subtotal 13427.10
EJE 60 de S-U
pretil 518.25 5.50 0.80 - 2280.30
losa arotea £80.50 - - 7.56 6656.80
trabe (25x55) 24006.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.50 0.70 - 2642 .00
B subtotal 13427.10
EJE 60 de U-V
preti 518.25 5.50 0.80 - 2280.30
losa azotea 8380.50 - - 7.56 6656.80
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.50 0.70 - 2642.00
subtotal 13427.10
EJE 62 de Q-R
losa azotea 880.50 - - 15.12 13313.16
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.50 3.20 - 12078.00
subtotal 27239.16
EJE 62 de R-S
losa azotea 880.50 - - 15.12 13313.16
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.75 3.20 - 12627.00
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| subtotal 27788.16
EJE 62 de S-U
esterecestructura 118.50 - - 7.56 895.86
losa azotea 880.50 - - 7.56 6656.80
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 £686.25 3.00 3.20 - £6588.00
| subtotal 15991.70
EJE 62 de U-V
iosa azotea 880.50 - - 15.12 13313.16
trabe (25x55) 2400.C0 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686,25 5.50 3.20 - 12078.00
subtotal 27239.16
EJE 64 de Q-R
losa azotea 880.50 - - 15.12 13313.16
frabe {25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
mure de 42 686.25 5.50 3.20 - 12078.00
subtotal 27239.16
EJE 64 de R-S
losa azotea 880.50 - - 15.12 13313.16
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 mixto 686.25 3.00 3.20 - 7099.12
muro de 14 mixto 466.50 2.00 3.20 - 2985.60
subtotal 25245 96
EJE 64 de S-1J
estereoestructura 118.50 - - 7.56 895 86
losa azotea 880.50 - - 7.56 6656.80
trabe (25x55) 2400.00 5.50 -~ 0.14 1848.00
subtotal 9400.60
EJE 64 de U-V
losa azotea 880.50 - - 15.12 13313.18
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - Q.14 1848.00
muro de 42 886.25 5.50 3.20 - 12078.00
subtotal 27239.16
EJE 65'de Q-R '
pretil 518.25 5.50 0.80 - 2280.30
fosa azotea 880.50 - - 7.56 6656.60
frabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 886.25 8.50 3.20 - 12078.00
subtotal 22862.90
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EJE 65’'de R-S
pretit 518.28 5.50 0.80 - 2280.30
losa azotea 880.50 - - 7.58 6656.60
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 18438.00
muro de 42 mixio 739.50 3.00 3.20 - 7099.20
| subtotal 17884.10
EJE 65'de S-U
pretil 518.25 5.50 0.80 - 2280.30
losa azotea 880.50 - - 7.56 6656.80
trabe (25x55) 2400.00 5.50 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 3.00 3.20 - 6588.00
subtotal 15176.90
EJE 65'de U-V
pretil 518.25 5.50 0.80 - 2280.30
losa azotea 880.50 - - 7.56 6656.60
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.50 3.20 - 12078.00
subtotal 22862.90
EJE Q de 60-62
retil 518.25 5.50 Q.80 - 2280.30
losz azotea 880.50 - - 7.58 6656.80
trabe {25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.50 Q.70 - 2642.00
subtotai 13427.10
EJE Q de 62-64
pretil 518.25 5.50 0.80 - 2280.30
losa azotea 880.50 - - 7.58 6656.80
trabe {25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
murc de 42 686.25 5.50 0.70 - 2642.00
subtotal 13427.10
EJE Q de 64-65’
pretil 518.26 5.50 0.80 - 2280.30
losa azotea 880.50 - - 7.55 6656.80
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 rixto 739.50 5.50 2.00 - £134.50
murc de 14 493.50 2.75 3.20 - 4342 .80
subtotal 23262.20
EJE R de 60-62
losa azotea 880.50 - 15.12 13313.16
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frabe {25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
subtotal 15161.18
EJE R de 62-64
losa azotea 880.50 - - 15.12 13313.16
frabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
1 subtotal 156161.16
EJE R de 64-65'
losa azotea 880.50 - - 15.12 13313.16
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
murode 14 ZH. 493 50 5.50 3.20 - 8685.60
subtotal 23846.76
EJE § de 60-62
losa azotea £80.50 - - 15.12 13313.16
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.50 3.20 - 12078.00
subtotal 27239.16
EJE S de 62-64
esterecestructura 118.50 - - 7.56 895.86
losa azotea §80.50 - - 7.56 6656.80
trabe {25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
subtotal 9400.60
EJE S de 64-65’
losa azotea £880.50 - - 15.12 13313.16
trabe {25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
stibtotal 15161.16
EJE U de 60-62
losa azotea £80.50 - - 15.12 13313.16
trabe {25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
subtotal 15161.16
EJEUde 62-64
esterecestructura 118.50 - - 7.56 895.86
losa azotea 880.50 - - 7.56 6656.80
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro te 42 686.25 3.00 3.20 - $588.00
subtotal 15991.70
EJE ) de 64-65’
losa azotea 1025.50 - - 15.12 15501.78
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 14 487.50 2.75 3.20 - 4290.00
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subtotal 21639.78

EJE V de 60-62
518.25 5.50 0.80 - 2280.30
losa azotea 880.50 - - 7.56 6656.80
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.50 0.70 - 2642.00
subtotal 13427 10

EJEV de 62-64

i 518.25 5.50 0.80 - 2280.30
losa azotea 880.50 - - 7.56 6656.80
trabe (25x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 686.25 5.50 0.70 - 2542.00
L subtotal 13427.10

EJE Vde 64-65°
pretil 699.00 5.50 0.80 - 3075.60
losa azotea 1025.25 - - 7.58 7750.89
trabe (26x55) 2400.00 5.50 - 0.14 1848.00
muro de 42 813.75 2.80 3.20 - 7291.20
murc de 14 487.50 2.75 3.20 - 4290.00
subtotal 2425568
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CALCULO

{se utilizaron 1ablas de relacién de momentofbd” vs cuantia de acero en célculo, asi como las Normas Técnicas Complementarias para Disefio y

Construccion para estructuras de concreto y mamposteria)

+ VIGA EJE 62

POR CARGA GRAVITACIONAL
CMT = AT x CM
= 15.12 (880.5)
=13313.16 kg
CVT=ATxCV
=13.12 (100}
= 1512 kg.
Repartiendo carga en el claro, dividiendoentre 5.5 m
CM=24205kg/m
CV=27491kg/m
Wu=Cm+Cv
=2695.41kg/m=2.7 T/m
B MOMENTO
Mu = COEFICIENTE x Wux L
De tablas :
M1 =0.077 (2.7)(6.5)2=6.28Tm
Mu2=0.107 (2.7)(5.5)2=8.73 Tm
Mu3=0036(2.7)(5.5)2=2.94Tm
Mud = 0.071 (2.7)(65)2=5.79 Tm
Mu5=0036 (2.7)(5.5)2=2.94 Tm
Mub = 0.107 (2.7) (6.5)2=8.73 Tm
Mu7 =0.077 (2.7){55)2=6.28 Tm
POR CARGA ACCIDENTAL
587.00 kg/m’ (1.1FC) = 645.70 kg/m®
CMT = AT xCM
= 15.12 (645.70)
= 9762.98 kg
CVT=ATxCQV
=15.12 (100)
= 1512 kg.
Repartiendo carga enel dlaro, dividiendo entre 5.5 m
CM=1775.08kg/m
CV=27491kg/m
Wit = Cm + Cv
=(1775.08 + 274.91)kg/m=2.05 T/ m=~ 21 T/m
8 MOMENTO

* Nota: carga muerta ya factorizada (carga gravitacional)

—— 550 580 ——f 50— 5. 50—

Mel=.28 Wol=6.28
Modz 294 WMubz2.94
o\ Ta\ [\
=) ’n& \

, Wu2=873 MeE=8.73

i}
MOMENTG
=)

* Nota: carga muerta ya factorizada (carga accidental)

_J
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Mu = COEFICIENTE xWux L

3

Detablas :
Mu1=0077(2.1) (5. mw =489Tm —f—s80——550—+—5.50——8.50—+—
Mu2 =0.107 (2.1) (5.5). =6.79 Tm
Mu3 =0.036 (2.1) (5. mv =228Tm Mu7=489
Mud =0.071 2.1) (6.5)° = 451 Tm
MuS = 0.036 (2.1) (5.5)7 = 2.28 Tm > Mu3=2.28 ....v»ﬁ
Mu6 =0.107 (2.1) (5.5)° = 6.79 Tm
Mu7 = 0.077 (2.1) (5.5)° = 4.89 Tm o] MOMENTO
Murua = Mugatacionast + MUacidents © 8.73 +6.79 = 15.72 Tm
B CORTANTE
Vu = COEFICIENTExWu x L Mu4= 454
vut = 11/28 (2.7) (6.5) = 5.83 :
Vu2 = 17/28 (2.7) (5.5) = 9.01 nz=are Moo= 679
Vu3 = 15128 (2.7) (5.5) = 7.95 R ver=901
Vud = 13/28 (2.7) (5.5) = 6.89 . ves=8.6
Vu5 = 13/28 (2.7) (5.5) = 6.89 Wiz5.83
Vub = 15/28 (2.7) (5.5) = 7.95
Vu7 = 17/28 2.7) (5.5) = 9.01
Vu8 = 11/28 (2.7) (5.5) = 5.83 o - 3 -
2 t CORTANTE
%Wzmw%wmm%_ﬂoo - =) =) -
fc=250kg fem®
fy = 4000 kg 53~ .
f*c =200 kg \03 Ve#=5,83
f'c = 170 kg /om® Veaz683 e=795
B FLEGON Ve2=9.0!
Se propone.
d=1/10=550/10=50 cm f T T T
d/ib=25=>b=20cm (u.ou 16.96 t3.78 16,96 5.83 k
Asmax=0.75 (f'c/fy x 4800/fy + 6000 x bd)

= 0.75 ( 200 / 4200 x 4800 / 10200 } (20 x 50 ) ) = 16.81 cm®
Asmin=0.7 fc/4200 (20) (50) = 0.7 250/ 4200 (20) (50) = 2.64 am’
= p=0.005
As=Pbd
=+0.0035 (20) (50) =5 cm’
As max > As > As min
.. ES CORRECTO

de tabla como:
{(-) MR/ bd?= 15.52 x 10°/ (20) (50) * = 31.04 kg /o

= p=0.0095
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LUEGO :
As=Pbd
= 0.0095 (20) (50) = 9.5 cm®
As max > As > Asmin
.. ES CORRECTO

(+) MR/ bd®= 11.17 x 10° / (20) (50) % = 22.34 kg fom?
= p =0.0065
LUEGO :
As=Pbd
= 0.0085 (20) (50) = 6.5 cm”
SEPARACION ENTRE BARRAS:
Para Mu2
SI5¢#5= As= wSS_

= 20 - 2(4) - 5(1.59) = 4.05 = 1.01
4 4

1.5 (2.54) (3/4) = 2.85 1.01 <2.85 NO PASA EL CONCRETO
. EN PAQUETES
Para Mu1
Si4¢#5= As=7.92cm’
20-2(4)-4(1.59) =188
3

1.88 <2.85 NO PASA EL CONCRETO
- EN PAQUETES

h=50+4<70

h/b=55/20=275<86

Lih=550/55=10>5

P =As/bd=5.08/(20) (50) = 0.0051 < 0.1

VeR=FRbd(0.2+30p) fc FR = Factor reduccion de carga
= 0.8 (20) (50) (0.2 + 30 x 0.0051) (14.14) VcR = Cortante concreto
=3993.14= 4T Vs = Cortante acero

Vs =Vu-VcR '
=9.01-4=5017T
SEPARACION ESTRIBOS:
S=FRAvFyd <FRAvFy
Vs 35b

= 0.8 (0.83) (4200) (50) < 0.8 (0.63) (4200)
501 x10 35 (20)
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=25.08< 30.24 cm
> bom
- PASA
COMO Vu > VcR
Vu < 1.5 (0.8) (20 x50) (¥200)
9.1<16.97T
§=d/2=50/2=25cm
S=25cm. HASTA LA ZONA CRITICA

B PARA LA ZONA CRITICA
583+9.01/550=9.01/X
X=334
PARA OBTENER EL CORTANTE EN LA ZONA CRITICA { A “D” DE DISTANCIA)
334/8.01=3.34-05/Vu < 334
Vu=786T 583 +——}- -+

Vs = Vu-VeR 0,
~7.66-4T=366T 7 2%
SEPARACION: .
Vau
9.0!
5
2.95

S = 0.8 (0.63) (4200} (50) < 30.24
3.66x 10
ENTONCES:
28.92 < 30.24 ,
7.66 x 10° < 18.97 x 10
ENTONCES: X107 210.97x 735 9.0l .87
0.
—++

§=d/2=50/2=25cm TODOS LOS ESTRIBOS

B REVISION DE FLUENCIA
MR/bd2 =0.003(20) (50)=3>264 .. PASA
B REVISION POR CORTANTE PARA 2°. TRAMO
Ves=Vu-VecR=785-4=395T x
795+689/550=7951x A
x=2095 =t
7951295=Vu/2.95-0.5 6.89
Vu u.«m.m uizss 40 #5
Vs=Vu-VcR=66-4=26 \l
§=d/2=50/2=25cm F - 3
.. TODOS LOS ESTRIBOS A 25 cm.

b/ _1

Nl._r#mmmmoa. ws#mllw
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¢+ COLUMNA

DATOS:

P =880.5 (15.12)
P=1331T

fc = 250 kg/em?®
fy = 4200 kglem?
c= 170 kglen?’
f*c = 200 kg/em®

Pu=0.7fcAg
Ag=13.31x10°
0.7x170 _
Ag=111.85cm"*
como b =Ag
b=10.58cm
b=25=h
Se propone
e=15cm
d=25-(3+2}=0.8
h 25

e=15=0.75

h 20

Calculando K

K=Pu/FRbhfc=1331x10°=0.18
0.7(25)%(170)

De tabla q=02

P=gf'c=02(170) = 0.0081
fy 4200

Pmin = 20 / fy = 0.0048
Pmax=0.06 .. ESTABIEN
As=Pbh .
= 0.0081 (25)° = 5.06 cm?
Si se usan:
46%#4, As=508cm’

B REVISANDO SEPARACION PARA ESTRIBOS ( ¢ # 3)
1. $<850( & VAR)
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fy

S=<850{1.27N
V4200
S<16.66 cm

2. S<48($ESTRIBO)
<48 (0.095)

<456

3. S<b/2=25/2=125
L8=12cm

B PARA LA ALTURA
L=h 25
2A1/6=370/6 =61.67
> 60 om
~8=12cm y @ Bcmen 65cm ARRIBAY EN LA BASE

8 DETALLADO DEL ACERQ:

+ LOSA CONTINUA

DATOS:

Cv = 100 kg/m®

CM = 880.5 an CARGA YA FACTORIZADA

fc =250 kgferm?

fy = 4200 xQQ:

f'c =200 _@03

¢ = 170 kglem?®

LOSA TIPO 1 (COLADA ;ozomjobgmzﬂm CON SUS APQOYOS)
a 0.6 (4200) = 2520 > 2000 kgiem®

= Cyr + Cur = 1.7(100) + 880.5 = 170 + 880.5 = 1050.5 kg/em?
= 1.1 T/m* > 0.38 T/m?
PERALTE = dmin = 0.034 ("VfsW ) o'
d' = PERIMETRO (cm) = 2200 cm = 7.33 cm
300 300
dmin = 0.034 (* ¥2520 x 1050.5 ) 7.33 = 10.05 cm + 3 cm RECUBRIMIENTO
=13cm=h

——5.50——

\....n.@moa.

A



CROQUIS A

T

1 '.375 1

o

2.75

v_nwmm_u

#3@30

L1375,

—N

I

h =3 COLUMPIO

@ 30 em.

43 BASTON @15em
ENTRE COLUMPIOS

3 RECTAS @30c¢cm,

* IGUAL EN EL SENTIDO
CONTRARIO

Para usar tabla:
m=a;/a, = 550/ 550 =1
RESOILVIENDO:
TABLERO MOMENTO CLARD m Wua,'x M Mu g DE P As = Phd [
: 10* TABLA | a{170/ | P(100){10)
Q.2 100t Tq hNSw
[ INTERIOR. (- ENBORDES 4.1 #3415
wwww.w%om INTERIORES CORTO 288 1xssxict 0,959 1.4385 0.094 0.1 0.0041
CONTINUOS 2.3x107
4.4 #3©15
LARGO 288 13.3X10-31 0.859 1.4385 0.094 0.1 0.0041
(+) POSITIVO 3.0016 2.0 #3€30
CORTO 126 }3.3X16-3| 0420 0.830 0.0412 0.04 | APROX,
0.002
0.0018 2.0 #3@30
LARGO 126 | 3.3X10-3| 0.420 0.630 0.0412 0.04 [ APROX.
0.002
DETALLADO DE ACERO: CROQUIS A
+ LOSA DE ESQUINA (2) Y DE BORDE (3)
3 | &)
DATOS: Aw
Cv =100 kg/cm2 T
CM = 880.5 kg/cm2 5.50m
fc =250 kg/em2
fy = 4200 kg/cm2
f'¢ = 0.8 fc = 200 kg/om2 B s 7 12
f'c=0.85 fc = 170 kg/om2
LOSA TIPO 1 (COLADA MONOLITICAMENTE CON SUS APCYQOS) —¢——5.50 flmvlla.uo|$’

fs = 0.6 (4200) = 2520 > 2000 kg/cm2

Swn CVF + CMF = 1.7(100) + 880.5 = 1050.5 kg/em2

= 1.1 Tim2 > 0.38 T/m2

2. LOSA DE ESQUINA
d' = 1.25 ( SUMA DE L ADOS DISCONTINUOS EN em ) + (SUMA LADOS CONTINUOS EN cm)

300




CROGUIS

1,375 1375 oys
275 1,375 1,375 i

b

#4@28

|

4225
e L E02%
sy

17

FET T L AT

2|2 ”oW
® ® >
b " @
# # %
"I
i s
- $#
! [(+3
‘ o
m WH
> .
g & g
% @ ]
A Lid L]
# # #
Y ny
_ W

= 1,25 (1100) + 1100 =8.25cm.
300

dmin = 0.034 ( V2520 x 1050.5 ) 8.25

= 11.31 em + 2 e RECUBRIMIENTO

=13em=h
RESOLVIENDO:
TABLERO MOMENTO | CLARO | m | Wua®x 10~ M Mu | MxiC ~DE P As = Pbd 3
Fsxbd®™c | TABLA | qxt70/420 | Px100x10
Mux10® 0
0.9x100x10?
x170
3, %wmoc_zsz (YENBORDES | CORIO | 324 C.1.0780 | 16034] 0.1048 0.1 0.0045 490 #4025
LA INTERIORES
ADYACENTES d.ca‘we_cq.
DISCONTINUOS 3.3%40°
LARGO | 324 3.3X10° 10780 [i6164| 01058 0.105 0.0043 473 #4025
{-) EN BORDES
CORTO | 190 3.3x10° 06327 {09491} 00620 0063 { 00026 288 53020
DISCONTINUGS
LARGC | 190 330 0.6327 [0.9491] 0.0620 0063 | O.0026 2586 23920
{(*) POSITIVO CORTO | 137 3.3KHF 04562 [0.6843F 00447 | 00475 | 0.0020 220 #3@25
LARGO | 137 33X10° 04562 1 06843) 00447 | 00475 | 0.0020 220 ¥3@725
3.DE BORDE: 1 LADO | {-) BORDES CORTO | 315 33X10° | C.10490 | 1.5885] 0.1038 0.11 0.0045 490 440725
CORTO INTERIORES
DISCONTINUO
tARGO | 297 330 6386C | 148351 00970 605 | 0.0043 473 24025
() BORDE
LARGD | 190 3.3X10° 06327 |09491| 00620 007 0.0028 3.08 #3020
DISCONTINUO
(#) POSITIVO CORTO | 123 3.3X10° 04429 1066441 0.0439 0.045 | 000M8= 2.20 #3005
0.002
LARGD | 179 33X10° 04296 | 06434 00421 0.045 | *0.0018= 220 #3005
0.002
DETALLADC DE ACERO:
_CROQUIS B_

¢+ CASTILLOS Y CERRAMIENTOS (MURO EN CONO)
ART. 3.3 MUROS CONFINADOS, DE N.T.C. (ESTRUCTURAS DE MAMPOSTERIA)

DATOS:
f'c = 150 kg/em’®

CASTILLOS DE 0.25x0.15m
CERRAMIENTODE 0.25x0.25m




a) ACERO LONGITUDINAL: DE DALAS Y CASTILLOS
AL =02 xfe (e®) = 0.2 x 150 (25%) = 4.46 cm?
fy 4200

J*w —— LADHES
Q.25
—

b) ACERO TRANSVERSAL
ATR = 1000s DONDE: s = SEPARACION ENTRE ESTRIBOS NO MAYOR 1.5 DE de NI DE 20 ¢cm
3.20 fy de. dc = MENOR DIMENSION DEL CASTILLO O DALA

N+ 6.90

b1) CERRAMIENTO:

¢c=0.25 =s=0375>20cm
- .. LA SEPARACION = 20 cm
0.50 ) TITUYENDO:
1000 (20 cm ) =0.19
u A; Ho.mu 4200 kg/cm® ( 25 cm)

b2) CASTILLO:

o estibos® 2=

| dc=0.15=s =0.225 > 20 cm
‘mmo - LA SEPARACION =20 cm
*
|
|

230 SUSTITUYENDO:
- 1000 ( 0.225 } = 0.357
A4 N+E020 4200 (0.15)

= estribos @ 2.5 = 5/16”
pero por existencia comercial, usar 2 3/8”

CORTE

COLOCACION CASTILLOS Y COLUMNAS. PLANTA

¢+ ZAPATA CORRIDA

DATOS:
f'c = 250 kg/em®

Cu=27788.16 kg EJES2DERS Cu = CARGA MUERTA
Cvr=Cv (AT)= 100 kg/m® (15.12m2) = 1512.0 kg Cyvr = CARGA VIVA TOTAL
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Cr = 29300.16 kg . Cr = CARGA TOTAL
TERRENO TIPO 1 (LACUSTRE) N.T.C.
ZONA I} (R.C.D.F)
Rr = RESISTENCIA DEL TERRENO = 5 Tim®
ENTREEJE=55m
PROPONIENDO:

AREA INICIAL = An = Cr. =29.3 T =586 m2 +5.5m = 1.1 m ANCHO ZAPATA

Ry 5T/’
L=11m Cr=FPu

B REVISION POR FLEXION: ,

qu .h.._uw_ mww = 24.21 Timf

PARA LA Noz> CRITICA:

A=L-a=1.10-0.35=0375
2 2

Mu = gu x 0.3752 = 24.21 TimZ (0.375) = 1.7 Tm
2 2

Se propone h = 20 am

come h = d + 5 ¢m Recubrimiento

d=20-5=15cm
PARA USAR TABLA:

MR =My = 1.7x 10° = 7.56

o.mmuo

{
bd® 100x15° $ 0=t +
CUANTIA = P = Pmin = 0.003 %T 40375 .
- REVISION POR CORTANTE:
h<70
n=20 <8
b 100
A=0375=1.875<4
h 02
CORTANTE RESISTENTE: Ver = 0.5 Fr bd V"¢ (3.5 - 2.5 Mu )
vd V=qui=24.21x0.375
= 0.5 (0.8) 100 x 15 V200 [3.5-2.5(1.7 Tm) ]

2421 Tmx 0.375mx 0.15m
. =0.5(0.8) 100 x 15200 (0.38 ~ 1)
Ver=8485.28kg~=849T
CORTANTE ACTUANTE EN LA ZONA CRITICA=Vu = (A-d}qu=0375m-0.15m Amh 21 Tim®
Vu=545T
Yer > VU
848 T >545T . SIPASA
- REVISION POR PENETRACION: (COMPARACION DE ESFUERZOS *)
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dist =2d = 0.30 .
perimetro=2m+2d =2+ 2(0.15)= 2.3
AREA CRITICA = Ayt = perimetrox h = 2.3 mx 0.2 = 0.46 m?
Vu=Puqu{ap)=29.3T-24.21 T/m2x0.09m

ap = AREA PERPENDICULAR AL CORTANTE = dist® = 0.32=0.09 m
Vue=2712T

* ESFUERZO CORTANTEACTUANTE =9Vu __ = 27.12t = 27.12 x 103 (kq). = 5.9 kg/em?
ACRIT 046 0.46x 104 (cm2)
ESFUERZO CORTANTE RESISTENTE = $Vcr = FR (0.5 + ) Ve < FR Ve

¥y=0.35 =035
1 m ANCHO ] L10 m i
Ver = 0.8 (0.5 + 0.35) V200 < 0.8 200 ¢ 0.35 !
=962 <11.31 ¢ ¢

RIGE EL MENOR, ESO QUIERE DECIR QUE:
9Ver=09.62>8 =590
. PASA
B DETALLADO DEL ACERO:
As = Pbd = 0.003 x 100 cm x 15 cm = 4.5 cm2
. 4p#4 POR METRO 02

Ho._m

O SEA:
564 @25om.
+e #4@25
#4
¢+ CONTRATRABE 2 ez
M= _wl
DATOS: 8 DIAGRAMAS [INVIRTIENDO LA VIGA:
ENTRE EJE=5.50 m )
Cu= moocwm\anu,m Tim=w (+)
M=5Tm M 55m =18.91 T/m 1 momenTo
5.50=1
V=P =>P=wx55=27.50T/m
2
V=275=1375
2

CONSIDERANDO: .

fc =250 kgfom’ ()

fy = 4200 xQQ:N ! CORTANTE

f'c = 200 kg/om -y |

'z = 170 kg/em?®
B REVISION POR FLEXION:
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d=25= b=022~025m
b
Asmax=075Ass =075 {f'cx 4200 _ xbd)=075(170_ x 4200 x 25 x 55 ) = 19.64 o’
fy fy+6000 4200 4200 + 6000
Ass = AREA DE ACERO BALANCEADO
Asmin=07v250x25x 55 =3.62 cm’
4200

De tabla:
MR = Eum@a kglom?
bd> ~ 25x55
P =0.0062
As = Pbd = 0.0062 x 25 x 55 = 8.53 cm?
) As max > As > As min
19.64 >853>362cm® . ES CORRECTO

B SEPARACION ENTRE BARRAS:
Siseusan3¢#6 = As=855cm’
Usando agregado de 34" , verificamos separacion:
b-2 {recubrimiento) - =26cm-2(5cm)-3(1.9cm)=4.65cn
2 2
porque 1.5 (2.54) (3/4)=2.86 cm
.. St PASA EL CONCRETO

B REVISION POR CORTANTE:
De N.T.C.
h=55+5<70

=AsREAL =855 _ =0.0062<0.1
bd 25 x 55 )
Ver = FRbd (0.2 + 30 p) ¥f*¢ = 0.8 x 25 x 55 [ 0.2 + (30 x 0.0062) ] V200 = 6004.75~6 T
CORTANTE QUE SOPORTA EL ACERQ: Ve = Vu-Ver=13.75-6=7.75
donde: Vu = cortante total
er = cortante que resiste el concreto
SEPARACION ESTRIBOS = S = 0.8 ( 2 x Area estribos) d x fy < 0.8 (2 x Area estribos) fy
Vs 35b
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i 5.50 I
14 T
1375
=0.8(1.42) 55 x 4200 < 0.8 (1.42) (4200 + CROQUIS C
7.75 35x25 Vu .
S =33.96<54.53
33.86>5cm.
Revisando que:  275m -
Vu<1.5FRbd ¥ f*c H T
13.75x103<23.33 kg 0.55=1
8S=d=55=275cm L
2 2
S =25 cm HASTA LA ZONA CRITICA -
R REVISION PARA LA ZONA CRITIC A: CROQUIS ¢ INVIRTIENDO VIGA P/CONTRATRABE
275> 13.75
2.75-055-> Vu
Vu=M1T 2#5 3% 6

Vs=Vu-Ver=11-6T=5T
$=0.8(1,42) (65 X 4200) = 52.48 < 54.53 R#3e2>——
5x10

3#6

~——JL3# 3@25

d=55=27.5~25cm | —~—2%5

2 2
.. estribos @ 25 am. ENTODA LA VIGA
B DETALLADO DEL ACERO: CROQUIS D

CROQUIS D

¢ ZAPATA CORRIDA DE COLINDANCIA

T
- |

DATOS: ——
CM =22862.9 kg EJE 65 de Q-R 10.20
CVT = Cv (AT) = 7.56 (100) = 756 i

CT=23618.9 xm =2362T

fc =250 onB

fy = 4200 _635

f*c =200 xQnB

f'c = 170 kg/om® '

RESISTENCIA DEL TERRENO: 5 T/m’

ENTREEJE= 55m

Proponiendo:

AREA INICIAL = 23.62 T=4.72m° + 55 m = 0.85 ANCHO ZAPATA

5
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B REVISION POR FLEXION:

= = N = 2 ,
PARA LA ZONA CRITICA: _

2=L-a=0.85-0.35=0.50
Mu =gu2® = 32.69-0.5°= 4.00 Tm
2 2

d=25-5=20cm
Para usar tabla;

MR _=Mu =4.09x 10° = 10.23

bd® m_mﬂ 100 x 20° 0.85=L |

CUANTIA = P = P min = 0.003
= REViSION POR CORTANTE:

h<70

Sepropone:  h=25cm
como h =d + 5 em. recubrimiento Lwr
£

—-ﬁa——
-

c
wum.rmluum.cnn
h 225
Ver = CORTANTE CONCRETO = 0.5 FRbd Vf*c (3.5 - 2.5 Mu)
vd V=qui=3269xD5
=0.5(0.8) 100x 20 V200 [ 3.5 2.5( 4.09 _)]= 0.5 (0.8)100x20 V200 (0.3~ 1)
32.69x0.5x0.20

Ver = 1414214 kg ~ 14.14 T
CORTANTE ACTUANTE EN LA ZONA CRITICA = Vu = (A~ d Jqu
Vu = (0.5-0.20) (32.69) = 9.8
<0_..~ >Vu
14.14 > 9.8 T/m?
.. SIPASA
B REVISION POR PENETRACION:
dist=d/2=0.10
perimetro = 1 m + 2(dist) = 1 + 2(0.10) = 1.20
AREA CRITICA = Acarr = perimetrox h = 1.2 x 0.25 = 0.3 m?
Vu = Pu-qu Aw_.m = 23.62 - 32.69 (0.01)
ap = AREA PERPENDICULAR AL CORTANTE = dist® = 0.10% = 0.04 m
=>Vu=2329T - \
ESFUERZO CORTANTE = $ =Vu _ =23.297T = 23.29 x 10° = 7.76 kg/om
Acpr 0.3m 0.3x10

$Ver = FR (0.5 + v} ¥f'c < FRf'c
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= 0.8 (0.5 + 0.35) V200 < 0.8v200
=9.62<11.31
SVer>8
9.62 >7.76kg/lcm® . PASA
® DETALLADO DEL ACERO:
As = Pbd = 0.003 x 100 x 20 = 6 cm?
.. 5#4 POR METRO
OSEA: b4 @ 20 cm.

N CONTRATRABE: IGUAL QUE LA ANTERIOR

+ ZAPATA AISLADA DE COLINDANCIA

DATOS:

BOVEDA DE FERROCEMENTO = 1438.71 kg
PESO PROPIO COLUMNA = 555.00 kg
CARGA ACCIDENTAL = 170.00 kg

CT=2163.71
MM =5 T’ .
EAINICIAL=An= P_=22T =044m
RT 5T/m’
LADC=066m

Considerando peso volumétrico def terreno = 1.1 T/m®
Factorizando carga:
) Pu=FcP=14P=14(22)=3.08
AREA =Pu =_3.08

RT-Fo{Pc x Scr) + PVT(Hn)  5-1.4(2.4x0.35) +1.1(0.75)

. - LADO =0.81~0.90
B REVISION POR FLEXION:
qu=Pu=3.08=342

X
PARA LA ZONA CRITICA:
Mu=gqu 2® = 3.42 x 0.275° = 0.13 T/m
2 2,
h=015
d=0.10
Mu = qu A = 342 x 0.55° =0.51 T/m
2 2
h=0.15
d=0.10

4 0.90 !
T - |
10275 , 035 , 0275,
T 1 T I
=0.85m°
0.35 0.55
—— 0%y -
N 0.90 i
T
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,mwsu_m 0.5x 10°= 5.1 cm?
=Mu=05x =51 com
b bd® 100x 107
P =P min = 0.003
B REVISION POR CORTANTE:
h<70
h=15 <6
b 100
A=055=36<4
h 0.15
Ver = 0.5 FR bd Vf'c (3.5-2.5 Mu )
Vd V=qui=342x055

=0.5(0.8) 100x 10 V200 (3.5-2.5x 0.51___)=0.5(0.8) 100 x 10 Y200 (-3.27 ~ 1)

3.42x0.55x 0.10
Ver=5656.85kg~568T
Vu={1-d)qu=(0.550.10) (3.42)= 1.54 T
- Ver > Vu
566>154T . SIPASA
H REVISION POR PENETRACION:
dist =0.35 + 0.10=0.45
perimetro=2dist +d=09+0.1= 1
Acrir = AREA CRITICA = perimetrox h= 1 x 0.15=0.15 m®
Vu=Pu-qu ﬁmmmw =3.08-3.42 (0.2025) =2.38 T
ap=dist°= c%.m =(.2025 .
3=Vu =308x10"=2.05 kg/cm
AcriT 0.15x am Q\
$Ver = FR(0.5 + ) e <FR ¢ = 0.8 (0.5 + 0.35) V200 < 0.8 ¥200
=0.62 < 11.31
RIGE EL MENOR, ESO QUIERE DECIR QUE:
$Ver>8
9.62 >2.05kg/lem® - PASA
N DETALLADO DEL ACERO:
As = Pbd = 0.003 {100) (10) = 3.5 cm?
5¢#3 PORMETRO
S 5#3@18cm

0.90

~¢-

#3220

54% 3218
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¢+ ZAPATA CORRIDA PARA MURO EN CONO

CARGA LINEAL:

BLOCK 1300 kg/m3 x 0.24 x 6.90 = 2152.8
ACABADO EXTERIOR 1900 kg/m3x0.02x6.90= 2622
ACABADO INTERIOR 1100 kg/m3x 0.02x 690 = 151.8

DALA 2400 kg/m3 x 0.25 x 6.90= 150.0
2716.8 kg /mi
Area tributaria que cormesponde a 1 mvl de muro:
interior = 2.71 3
exterior = 3.08 m®
ESTRUCTURA =70 _65.
PANEL W con 7.5 cm montero = ..EI:I

162 kg/am®
CONO=162x271m’ = 439.02

LOSA =880.5x3.08m? = 2711.94
3150.96 EN EL METRO DE MURO
2716.80 CARGA LINEAL
170.0 CARGA ACCIDENTAL
6037.76 = CM TOTAL POR mi A LA ZAPATA

DATOS:
fc = 250 kg/em®
Pu=6037.76=6.1T

RT=5T/m’ 10325 | 0=0.35 | 0325
fy = 4200 kg fom” : B ‘

f'c=200 xQoS -

£'c= 170 kglem® o | pm——
Proponiendo:

An=6.1=122 ANCHO ~ 1.0
M REVISION POR FLEXION: 0.60

qu=Pu=6.1_ =6.1
I Aww
Para la zona critica:
Ar=L-a=10-035=0325
2 2
Mu =gu 22 =561 x 0.325° = 0.32
2 2
Se propone h =15

g

Ho._m

g

+ A

-

Lo0=L T
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como h = d + 5 em recubrimiento
=d=10
Para usar tabla: s
MR=Mu=032x10"=32
bd® bd®  100x10°
=>P=Pmin=0.003
B REVISION POR CORTANTE:

<70
h=15 <6
b 100
A=0325=21<4
h 015
Vir = 0.5 FR bd V*c (3.5-2.5 Mu)
Vd V=quA=6.1x0.325
=0.5(0.8) 100x 10200 (3.5-25x0.32 )= 0.5 (0.8) 100x 10 V200 (-0.53 =~ 1)
6.1x0.325x 0.10

Ver=5656.85kg~565T
Vu=(2-d)u=(0.3250.10) (6.1)=1.37T
Ver > VU
565>137T . SIPASA
B REVISION POR PENETRACGION:
dist = 2d = 2 (0.10) = 0.20
perimetro = 2 m + dist = 2.20

Acrr = AREA CRITICA = perfmetrox h = 2.2 x 0.15 = 0.33 m” ; .00 ﬁ
Vu=Pu-qu{ap)=6.1-6.1(0.1089) =544 T | 035 _ _

ap = dist’ = 0.33° = 0.1089 - _ :
9=Vu =544T =544x10°=1.65kglem® ——

Acmr  033m°  0.33x10°
8Ver = FR (0.5 +7) ¥P'¢c < FR Vf*c = 0.8 (0.5 + 0.35) ¥200 < 0.8 V200

=9.62 < 11.31 0.60
RIGE EL MENOR, ESO QUIERE DECIR QUE: o
IVer >3 ' o A”
9.62 > 1.13kglem® . PASA Wf N S 0I5
B DETALLADO DEL ACERO: = {ﬁ o e
As = Pbd = 0.003 (100) (15) = 4.5cm” N #402%
46#4 PORMETRO #4325

OSEA #4@25¢cm
W DISENO CONTRATRABE:
IGUAL A ANTERIORES.
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INSTALACION ELECTRICA

- CALCULO DE ILUMINACION POR LOCALES PARA C.A.T.S. (EN LUMENES)

* NOTA: a) Para este célcuio se empiearon tablas contenidas en el libro : GAY. |

laciones en los edificios. Referentes a Instalacion

Eléctrica.
b) De acuerdo al anterior: Distancia maxima entre idmparas tipo sfim-line cuando se tiene un entrepisode 3.70 m. = 4.10 m.
( Tabla 30.3 GAY )
- FORMULA :

LUMENES POR HABITACION=Ft =LxS/UxC
Donde:

L = Intensidad en hoees

S = Area del local expresada en metros
U = Coeficiente de utifizacion

C = Factor de conservacion

NUMERO DE APARATOS = N=Ft/ Ap
Ap = Lumenes por aparato

1. TALLER DE LABORES MANUALES

L = 400 luxes (tabla30.1)
$=105x5=525m"
U=053 {tabla 30.2)
C=075
400x525 21000
Ft s = 48837 2lumenes

T 053x0.75 043
lampara siim - line tubo T-12 de 1.22 m. y 2 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 2 tubos = 4400 lumenes

lampara fluorescente de 80 watts =4400 lumen  (tabla29.1)

48372
N =
4400

=11 lémparas de 80 watts.
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2. TALLER DIBUJO Y PINTURA

L = 600 luxes (tabla 30.1)
S=105x5=525m"
U=058 {tabla 30.2)
C=075
600x52.5
= = R |
£t 0582075 ,«mem 81 lumenes

lampara slim -line tubo T-12 de 1.22 m. y & 3.8 em. = 2200 lumen p/ tubo x 3 tubos = 6600 lumenes

tampara fluorescente de 120 watts = 6600 lumen  (tabla29.1)

N= 7325581 11 1am de120 watt
= T6600 paras s
3. TALLER DECORACION
L =400 luxes (tabla 30.1)
S=7x5=35m°
U=058 (tabla 30.2)
C=075
400x35
- 14
Fr 0582075 32558.14 lumenes

lampara slim - line tubo T-12 de 1.22 m. y & 3.8 cm. = 2200 lumen pf tubo x 2 tubos = 4400 lumenes

lampara flucrescente de 80 watis =4400lumen  (tabla 29.1)

_ 3255814

— =73=8 }4 d .
N 2400 73 lamparas de B0 watts

.

4.SANITARIOS HOMBRES (O MUJERES )

L = 208 luxes (tabla 30.1)
S=25X65=1625m"

U=0.58 (tabla 30.2 )



C=0.75

200x1625
= ..@Ww..ﬂlc,w = 7558.13 lumenes

tampara slim - line tubo T-12de 1.22 m. y @ 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 2 tubos = 4400 iumenes

Ft

lampara fluorescente de 80 watts = 4400 lumen  (tabla 29.1)

755813
N = 043 =17 =2 lamparas de 80 watis.

5. VESTIBULO
L = 50 luxes (tabla 30.1)
S=11.5x8=92m".
U=053 (tabla 30.2)
C=075

50x92 4600
= 0582075 = 0a3 ~ [0697.67 lumenes

tlampara shm - line tubo T-12de 1.22 m. y & 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 2 tubos = 4400 lumenes

Fr

lampara fluorescente de 80 watts = 4400 lumen  (tabla 29.1)

_ 10697.67

=25=3 14 de 8 .
N 2400 5 3 lamparas de 80 watts

6. LOCAL USOS MULTIPLES

L = 250 luxes Mﬁmc,m 30.1)
S=105x10.5=110.25m
U=058 { tabla 30.2)
C=075
' 250x11025
Ft = ————— = 6409883 lumenes

058x0.75
lampara siim - line tubo T-12de 1.22 m. y @ 3.8 cm. = 2200 lumen pf tubo x 2 tubos = 4400 lumenes

iampara fluorescente de 80 watts = 4400 lumen {tabla 29.1)
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N=288_isais de 80 watls.
=Tq00 7 amparas de

7. AUDIOVISUAL

L =100 hixes {tabla 30.1)
S=85x5=425m2
U=058 (tabla 30.2)
C=075
100x425
Ff = ———— = Q82172 |
058x0.75 umenes

lampara siim - line tubo T-12de 1.22 m. y @ 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 2 tubos = 4400 lumenes
[ampara fluorescente de 80 waits = 4400 lymen  (tabla 28.1)

Elwwwu.quiw ” de 80 watt
= 4300 = amparas de S.
8. TALLERES CUERO Y VIDRIO RECUPERABLE

L = 400 luxes ( tabla 30.1)
S=75x5=37.5m°
U=058 (tabla 30.2)
C=075

400x375

Ft =——=34883.72 i
058x075 amenes

lampara slim - fine tubo T-12de 1.22 m. y & 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 2 tubos = 4400 lumenes
lampara flucrescente de 80 watts = 4400 {umen { tabla 28.1)

_34883.72
T4400

N = 7.9~ 8 lamparas de 80 watts.
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8. TALLER CORTE Y CONFECCION

L = 500 luxes {tabla 30.1)
S$=105x5=52.5m>
U=0.58 (tabla 30.2)
C=0.75
500x525 26250
Ft= = = 61.04651 |
0582075 043 - 004631 lumenes

lampara slim - line tubo T-12 de 1.22m. y & 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 2 tubos = 4400 lumenes
lampara flucrescente de 80 waits = 4400 lumer  (tabla 29.1)

6104651

N= =13
4400 tamparas de 80 watts
10. AULA MECANOGRAFIA
L =400 luxes (tabia 30.1)
$=105x5=525m°
U=058 (tabla 30.2)
C=075
i = J0X525 _ oe3700 1
" 058x075 umenss

lampara shm - line tube T-12 de 1.22 m. y & 3.8 am. = 2200 lumen p/ fubo x 2 tubos = 4400 lumenes

lémpara fluorescente de 80watts = 44 lumen  (tabla29.1)

Zihmquwoiﬂ t4 de 80 watts.
=00 - amparas de

11. PASILLO CIRCULAR (EN CONO)

L = 150 luxes (tabla 30.1)
S=346.36-201.06 = 145.3m°
U =058 (tabla 30.2)

C=075



150X1453
= ———— = 506860
0582075 5068604 lumenes

lampara siim - line tubo T-12 de 1.22 m. y & 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 2 tubos = 4400 lumenes

Ft

lampara fluorescente de 80 watts = 4400 lumen  (#abla 29.1)

QiElHN lany s de 80 watts.
N = A.A.QQ = paras de
42. CONSULTORIO TIPO
L = 300 luxes (tabla 30.1 )
§=52x33=17.16m"°
U=058 (tabla 30.2)
C=075
Fr = S0XTI6 o000
= 058x075 w7 lmenes

lampara slim - line tubo T-12 de 1.22 m. y & 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 3 tubos = 6600 lumenes
lampara fluorescente de 120 watts = 6600 ilumen  (tabla29.1)

_ 1197209

Ne——=2 I 12 .
6600 amparas de 120 watls

13. SALA DE ESPERA CONSULTA EXTERNA

L = 200 luxes (tabla 30.1)
$=32 x325=104 m°.
U=058 (tabla 30.2)
C=0.75
200x104 20800
Ft =

= = = 4837209
058x0.7 043
lampara slim - line tubo T-12de 1.22 m. y < 3.8 om. = 2200 lumen pf tubo x 3 tubos = 6600 lumenes

larnpara fiucrescente de 120 watts = 8600 lumen {iabla 29.1)
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_ 4837209

N =73 =8 lsmparas de 120 watts.
6600 paras de

14. FARMACIA

L = 300 luxes (tahla30.1)

S=85m?

U=0.58 {tabla 30.2)

C=075

Ft= 3008 _ 5930232
= 058075 =4 fumenes

lampara slim - line tubo T-12de 1.22 m. y & 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 3 tubos = 6600 lumenes
lampara fluorescente de 120 watts = 6600 lumen  (tabla 29.1)

N= 93032 _ 9 la de120 watt
=—cgqoq =~ lamparas S.

15. MECANOTERAPIA

L = 300 luxes { tabla 30.1)
§$=030x7.30=6789m° :
U=058 (tabla 30.2)
C=075
Elglﬁwmm: H
= 0582075 o001t umenes

lampara slim - fine tubo T-12 de 1.22 m. y & 3.8 cm. = 2200 lurnen p/ tubo x 3 tubos = 6600 lumenes

. lémpara fluorescente de 120 walts = 6600 lumen  (tabla 29.1)

4736511

N lmlmm@.lﬂﬂ iamparas de 120 watts.
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16. TOMOGRAFIA

L = 300 luxes (tabla 30.1)
S=5x4=20m?
U=058 ( tabla 30.2)
C=075
300x20 ,
Ft= % =13953.48 lumenes

lampara slim - line tubo T-12 de 1.22 m. Y 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 3 tubos = 6600 lumenes
iampara fluorescente de 120 watts = 6600 lumen (tabla 29.1 )

_ 1395348

N =2 1 120 watts.
6600 amparas de 120

17. RADIODIAGNOSTICO

L =300 luxes (tabla 30.1)

S$=6 x5=30m

U=058 (tabla 30.2)

C=075

Fr=00830 03003 |
T 058x0.75 &2 umenes

lampara slim - line tubo T-12de 1.22 m. y < 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 3 tubos = 6600 lumenes
lampara fluorescente de 120 watts = 6600 lumen ( tabla 29.1)

_ 2093023

N=———---+-=3 |5 1 tts.
6600 amparas de 120 wa

18. PEINE DE LABORATORIO

L = 300 hixes { tabia 30.1 )
$=27x58=1566m"
U=058 (tabla 30.2)

C=075



20 o928 |
= 058x075 umenes

iampara slim - line tubo T-12 de 1.22 m. y @ 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 3 tubos = 6600 iumenes

Fr

lampara fiuorescente de 120 watts = 6600 lumen  (tabla 29.1)

2153&«& lam de120 watts
TTe600 - parasfelalans
19. ZONA GRIS
L = 100 luxes (tabla 30.1)
S=51x16=816m"
U=058 (tabla 30.2)
C=075
100x81.6
Ft= = 6.74 |
0582075 18976.74 lumenes

ampara slim - line tubo T-12 de 1.22 m. y & 3.8 cm. = 2200 fumen p/ tubo x 3 tubos = 6600 lumenes
lampara fiuorescente de 120 watts = 6600 lumen  (tabla 29.1 )

N 18976.74 3 1am de 120 watt
= = S.
6600 paras
20. ARCHIVO
L = 200 luxes (tabla 30.1)
S$=7.8x530=41.34m°
U=058 {tabla 30.2)
C=075
200x41.34
=—— == 192273,
Ft 0582075 92273.9 lumenes

l4mpara slim - fine tubo T-12 de 1.22 m. y & 3.8 cm. = 2200 lumen p/ tubo x 3 tubos = 6600 lumenes

lampara flucrescente de 120 watts = 6600 lumen {tabla 28.1)
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" CUADRO DE CARGAS

mﬁw# ) 4-==1
No. || OO 1 | 12X [ ¥|-Of| | @ FASE | FASE | FASE
CIR. |20 | 80 {100 { 80 {100 {100 |100 |60 8o liso| A B (o]
w w w w w w w w w w
cl 20 ( 2 2820
c2 27 3 2460
c3 21 3[4 |1 2480
c4 7 19 2480
cs 43 2580
ce 19 2 8 2520
c7 20| 3 6 * 2500
c8 30 i 2550
s [i12 3 4 26840
cio i34 2550
cil |2 2520
ciz |18 7 2500
ci3 13 | 4 | 2550
Cl4 X 2550
cis |18 2 2460
clg 17 2550 :
c17 X [ X 2550
cig |17 5 2540
ci9 |2 2520
c20 X 2550
c2! 1?7 2580
¢22 | 18 8 2520
ces | 7 2 12 {3 2540
c24 3| 4 2550
c2s X | 2850
c26 | o 3 8 i 2830
cz2r | 18 2 2 2580
c28 2 1 12 2500
c29 | 20 ) 2500
€30 | 20 ) 2500
s o X 2550
ca2 8|9 2850
¢33 |20 ] 2500
c34 | 9 12 | 4 2520
cas |10 1213 2550
c36 |16 6|1 2350
ca7 | 4 18 4 2520
c3s | 18 7 - 2550
c39 17 2580
c40 7 2550
¢4 | 20 I 2500
c42 | 10 o|s |, 2500
cas | 13 2 ! 5 t 2510
C44 17 2550
c45 17 2550
SUBT. (313 (183 | 94 (13 | 36| 40|40 | 4 [207| 24 [ 37870 | 38000 | 37840
PORCENTAJE DE DESFASE
A-B20.34 % <5% ro'rAL
B-C* 042 % 3,710 WATTS

A-C20.07%




192279
T 6600

A. DE CONDUCTORES ELECTRICOS PARA ALIMENTACION DEL TABLERO
PRINCIPAL

N

=3 lamparas de 120 waits

*NOTA: Para este célculo se emplearon las tablas contenidas en el libro: BECERRIL, Diego Onesimo.
Instalaciones en los edificios.

1. POR CORRIENTE
H DATOS:
a) W= 113710 watts = CARGA TOTAL
b) TENSIONES:
En =127.5 voits = entre fase y neutro
Ef = 220 volts = entre fases
C) cos ¢ = 0.85 = factor de potencia
d) FU=F.D=0.70 donde: F.U = factor de utilidad
- F.D = factor de demanda
€) n= 0.80 = eficiencia promedio
f) Aislamiento tipo vinanel-nylon

B SOLUCION:
como W = 113710 watts, sistema elegido: Trifasico a 4 hilos ( 3 fases y 1 neutro)
8 FORMULA:
W=vV3Eflcos¢n
CORRIENTE EN AMPERES POR CONDUCTOR=I = W = 113710 - =113710
V3Eflcos¢n  1.73x220x0.85x0.80 258.80
= 439 Amp.

CORRIENTE CORREGIDA=Ic=Ix FU=1Ix F.D = 439x0.70 = 307.3 Amp por fase
~. para una corriente de 307.3 Amp, se necesitan conductores eléctricos con aislamiento VINANEL-NYLON
AWGS500 (Tabla2)
=» 3#500 PARA LAS FASES
1#400 PARA NEUTRO

M FACTOR DE CORRECION POR TEMPERATURA:
Para temperatura de 40°C
Factor de correccion =0.90 (tabla2)
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Muitiplicando: 405 x 0.90 = 364.5 > 307.3 Amp.
= CORRECTOC USAR CALIBRE # 500
@ FACTOR DE CORRECCION POR AGRUPAMIENTO :
Factor de cofreccion de 4 a 6 conductores = 80% (tabla2)
Multiplicando: 405 x 0.80 = 324 > 307.3 Amp.
= CORRECTO USAR CALIBRE # 500

2. CALCULO DETUBERIA (tabla6)

3#500 = 3 (514.72 mm?) = 1544.16
1#400 = 430.05

———r i

= 1974.21 mm>< 40% A

A=¢$76 mm= 5250 mm®
40%A= 2116 mm’ (tabla 4)
. USAR TUBERIA CONDUIT ¢ 76mm. PARED GRUESA = ¢ 3"

3. POR CAIDA DE TENSION

B FORMULA .
e%h=2L1Ikc
EnS .
Donde: L = Distancia en metros desde la toma de corriente hasta el centro de carga
S = Area de los conductores eléctricos expresada en mm’ (4rea del cobre sin aislamiento)
€% = Caida de tensidn en tanto por ciento para sistemas trifasicos.

8 CALCULO DISTANCIA AL CENTRO DE CARGA:
Ly = 18.5 (12479) + 34 (12660) + 27 (15130) + 26 (22870) + 26.5 (17680) + 50.5 (20290) +
52.5(12610) /113,710 =335~34m .
Lx = 11.5 (12470) + 18 (12660) + 37.5 (15130) + 49 (22870) + 67.5 (17680) + 11.5 (20290) + 28
(12610) /113,710 =337 ~34m
Ly Lx=+(34)° + (34’ =48 m
L =343+ Lylx
L=391m
B CALCULO AREA DEL COBRE SIN AISLAMIENTO (tabla 6)
3# 500 =3 (334.91) = 1004.73
1#400 = 268.51
1273.24 mm*
= S =1273.24 mm’

B CAIDA DE TENSION MAXIMA PERMITIDA PARA ALIMENTADORES PRINCIPALES = 2.2% (iabia 5)

Sustituyendo en fémula:
e%= _2(391m)(307.3 Amp) = 240308.6 = 1.48% < 2.2%

(127.5 voits) (1273.24 mm?)  162338.1
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. CORRECTO USAR CALIBRE # 500

B. CONDUCTORES .m_.mO._.w_Oow PARA ALIMENTAR TABLEROS |

TABLERO UBICACION CIRCUITOS i CARGA
1 Terapia Ocupacional 1al5 12470
2 Haspital de dia 6al 10 12660
3 Hidroterapia 11 al 16 15130
4 Servicios Médicos 17 al 25 22870
5 Admisién 26 al 32 17680
] Consulia Extemma 33 al40 20290
7 Fammacia 41 at 45 12610
TOTAL = 113,710 watts

m TABLERO1Y2

1. POR CORRIENTE

FORMULA: W=V3xEflcos¢n

DATOS:

W = 25130 watts F.D=F.U=0.70

Ef = 220 volts

cos ¢=0.85

n=080

En =127.5 volts

1=7?

Sustituyendo: 1= wW = 25130 = 25130 = 97.10 Amp.
V3xEfcosén 1.73x220x0.85x 0.80 258.80

Ic=IxFU=1xF.D=9710x0.70=67.97 Amp.
-~ 3#4 PARATFASES
1#6 PARANEUTRO  (tabla2)

B FACTOR DE CORRECCION POR TEMPERATURA 40°C
Factor=09 y #4=980Amp.
Multiplicando: 90 x 0.90 =81 > 67.97 Amp.
= CORRECTO



B FACTOR DE CORRECCION POR AGRUPAMIENTO
Factor=80% y #4 =90 Amp.
Multiplicando: 90 x 0.80 = 72 > 67.97 Amp.
] = CORRECTO
2. CALCULO DE TUBERIA (tabla6)

3#4=196.83
1#6= _49.26
246.9 mm?
.. TUBERIA CONDUIT $ 25 mm PARED GRUESA {tabla 4)
3. POR CAIDA DE TENSION
FORMULA:
e%=211Ic
EnS
B CALCULO DISTANCIA AL CENTRO DE CARGA (L)
Ly = 9.5 (12660) + 33.5 (12470) = 538015 =21.40 ~ 21 m
12660 + 12470 25130
Lx = 6 (12660) + 16 (12470} = 275480 = 10.5~ 11 m
12660 + 12470 25130
L =V{Ly)* + (Lx)° = V(21)® + (11)2 =562 =24 m
B CALCULO AREA DEL COBRE SIN AISLAMIENTO (S)
3#4=3(2724)=8172
1#6= =12.00
S$=93.72mm’ (tabia )

B SUSTITUYENDO EN FORMULA
e% = 2(24) (67.87) = 3262.56 = 0.27% < 2.2%
127.5 (93.72) 119493

. CORRECTO USAR PARA ALIMENTACION DE TABLERC 1 Y 2
3#4 PARAFASES
1#6 PARANEUTRO

m TABLERO 3,4Y 5
1. POR CORRIENTE
FORMULA: W=v3xFfIcosén

DATOS:

W = 55680 watts F.D=F.U=0.70
Ef = 220 vyoits

cos ¢ =085

n =080
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En = 127.5 volts
i=?

Sustituyendo: I= W = 55680 = 55680 = 215.14 Amp.

V3xEfcosén 1.73x220x0.85x0.80 258.80

Ile=IxF.U=IxF.D=215.14 x 0.70 = 150.59 Amp.
- 3#00 PARA FASES
1#0 PARANEUTRO  (tabla2)

8 FACTOR DE CORRECCION POR TEMPERATURA 40°C
Factor=09 y #00=185Amp.
Multiplicando: 185 x 0.90 = 166.5 > 150.53 Amp.
=CORRECTO
W FACTOR DE CORRECCION POR AGRUPAMIENTO
Factor=80% y #00=185Amp.
Multiplicando: 185 x 0.80 = 148 > 150.59 Amp.
= INCORRECTO
Por lo tanto:
*Necesitarmos cambiar # 00 por uno mayor, escogemos:
# 000 = 210 Amp.
Nuevamente muftiplicando:
210 x 0.80 = 168 > 150.59 Amp.
= CORRECTO
- Usar 3# 000 PARA FASES
1#00 PARANEUTRO

2. CALCULO DE TUBERIA (tabla6)
3# 000 =503.18 mm®
1#00= 169.72

772.90 mm’

.. USAR TUBERIA CONDUIT ¢ 51 mm PARED GRUESA (tabla4)
3. POR CAIDA DE TENSION

FORMULA:
e%=2LI
m: S

B CALCULO DISTANCIA AL CENTRO DE CARGA (L)
Ly = 15.5 (15130) + 27 (22870) + 45 (17680} = 1847605 = 20.50 ~ 28 m
15130 + 22870 + 17680 55680
Ix = 13.8 (15130} + 15 (22870) + 14.5 (17680 = 808204 = 14.51 ~ 14 m
15130 + 22870 + 17680 55680
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L=V(Ly) + (07 = V(29 + (14> =322 m

B CALCULO AREA DEL COBRE SIN AISLAMIENTO (8)
34000 = 3 (111.97) = 335.91
1#00= = 88.91
$=42482mm? (tabla6)

# SUSTITUYENDO EN FORMULA
€% = 2(32.2) (150.59) = 9657990 =0.17% < 2.2%
127.5 (424.82) 5416455
- CORRECTO USAR PARA ALIMENTACION DE TABLERO 34 Y 5
3#000 PARA FASES
1# 00 PARA NEUTRO

m TABLEROG6Y7

1. POR CORRIENTE
FORMULA: W=v3xEflcosén
DATOS:
W= 32900 watts F.D=F.U=0.70
Ef = 220 volis
. cos¢=0.85
n=0.80
En=127.5 volts
1=7
Sustituyendo: 1= W = 32900 =32900 = 127.12 Amp.
V3xEfcosén 1.73x220x0.85x0.80 258.80

Ie=IxF.U=IxF.D=127.12x0.70 = 88.98 Amp.
- 3#2 PARAFASES
1#4 PARANEUTRO (tabla2)

B FACTOR DE CORRECCION POR TEMPERATURA 40°C
Factor=09 y #2=120Amp.
Multiplicando: 120 x 0.90 = 108 > 88.98 Amp.
= CORRECTO

B FACTOR DE CORRECCION POR AGRUPAMIENTO
Factor=80% y #2 =120 Amp.
Multiplicando: 120 x 0.80 = 96 > 88.98 Amp.
= CORRECTO

239



2. CALCULO DE TUBERIA (tabla 6)

3#2=268.26
1#4= 6561
333.87 mm®

. TUBERIA CONDUIT ¢ 32 mm PARED GRUESA (tabla 4)
3. POR CAIDA DE TENSION

FORMULA:
e%h=211c
EnsS

W CALCULO DISTANCIA AL CENTRO DE CARGA (L)

Ly =9.5 (20290) + 11.5 (12610) = 337770 = 10.20 = 10 m
20290 + 12610 32900
Lx = 10.5 (20290) + 6 (12610) = 288705 =87 ~9m
20290 + 12610 32900

L =YLy} + (LO? = V(102 + (9) 2= 13.45 m

B CALCULO AREA DEL COBRE SIN AISLAMIENTO (S)
3#2=3(43.24) =129.72
1#4= = 2724
S=15696mm” (tabla6)
B SUSTITUYENDO EN FORMULA
e% = 2 (13.45) (88.98) = 2393.56 = 0.12% < 2.2%
127.5 (156.96) 20012.4
<. CORRECTO USAR PARA ALIMENTACION DE TABLERO 6 Y 7
3#2 PARAFASES
1#4 PARA NEUTRO
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CALCULO CARGA TOTAL CONECTADA

LOCAL m° watts/m’ SUBTOTAL WATTS

1.CATS. - - 113,710

2. AUDITORIO . 656.0 10 6560

3. GOBIERNO 1177.0 20 23540

4. DOCENCIA 1089.7 30 32691

5. URGENCIAS 1027.5 20 20550

6. PATOLOGIA 2835 : 20 5670

7. DIETOLOGIA 1947.1 20 38942

8. PABELLONES 8356.5 20 167,130
HOSPITALIZACION

9. SERVICIOS 1661.5 2 3323
GENERALES

10. EXTERIORES 62380.0 2 124760

TOTAL = 536,876 watts

CALCULO DEMANDA CONTRATADA
M Factor = 60% de la carga conectada
B Muttiplicando: 536,876 x 0.60 = 322,126
I DEMANDA MAXIMA APROXIMADA = 322,126 WATTS.
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NOTAS INSTALACION ELECTRICA:

1.Tablero de disiribucién:
B Principal: Interruptores termomagnéticos de 3x300 Amp.
B Secundario: InterTuptores termomagnéticos de 3x100 Amp.

2. Intervuptor de seguridad HD (Heavy Duty) marca Square D, tipo H, de 500 AMP., 600 volits, 3 polos, navajas visibles, con gabinete
wﬂmwao% 12, mecanica de operacion: rapido en apertura y cierre; cubierta: con seguro y portacandado; acabado de navajas
Cajas de conexion tipo condulet serie “ovalada” y “FS” marca Crouse-Hinds.

Empaques cerrados y abiertos de neopreno GASK91 NM, marca Crouse-Hinds, para uso en los condulets.

Tapas ciegas para condulets "FS" y “ovalada”, marca Crouse-Hinds.

Tapas para apagador a prueba de intemperie DS185 GM, Crouse-Hinds.

Contactos de piso (caja tipo universal) Crouse-Hinds.

Contactos dobles para piso tipo periscopio, Crouse-Hinds.

© @ N o o M o

Tuberias: Tubo conduit de acero galvanizado, pared gruesa, marca Peasa.

10. Conductores: cable monopolar de cobre suave o recocido, eleciroiiticamente puro, tensién nominal 600 V, aislamiento tipo “vinane!
900", 75/90 grados, antiflama, marca Conelel.
Aislamiente Vinanel-Nylon 75/80 grados: para alimentacion de tablero de distribucién principal y secundarios.

11. Los didametros de tuberia no especificada sera de 13 mm.

12. Todos los contactos irén atemmizados con cable desnudo del No. 10

13. Eif interruptor principal, ﬁm_mqg de distribucion y caias de conexion se aterrizaran como indica el articulo 206 de la N.T.E.

14. Todos los contactos en muro, iran a una altura de 0.30 m sobre nivel piso terminado. Excepto en peines de laboratorio cuya altura
serd de 1.20 m sobre N.P.T.

15. Altura para apagadores = 1.30 m sobre N.P.T. y 0.20 m del marco de ta puerta.
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8.>umcmno6m<8=ﬂn~83m§9$m.r8~ma.8_22m§. _
17. Eagacgagaﬂi_gammxgimzm<mx3§ marca Astro.

18. Cuando la longitud de las tuberias sea considerable deben localizarse registros a Snm distancia para no someter a los conductores
eléctricos a grandes esfuerzos de tension mecanica.

OTROS:

A. Salidas especiales para T.V. y F.M.
a) Usar tuberia ¢ 13 mm.
b) Rematar dicha tuberia en exierior (azotea) con una bayoneta, para evitar entrada de agua.
©} Usar cajas de conexibn de 10 x 5x 3.8 cm “chalupa”.
d) Cable coaxial ARSA CATV 59-75 OHMS. NOM.

B. Instalacién telefonica:
a) Acometida subterréanea
b) Usar cables de 10 pares
¢) Criterio para tuberias:
-De 1 a 3 cables de 10 pares — ¢ 25 mm.
- De 4 a 3 cables de 10 pares — ¢ 38 mm.
- De 7 a 10 cables de 10 pares — ¢ 51 mm.
d) Registros:
B De Distribucién. Medidas 20x20x13 cm y 56x28x13, hecho de lamina dei No. 16
N De Paso. Medidas 80x20x60 cm, hecho de tabique rojo recocido con aplanado interior de cemento, provisto de tapa
semi-hemmética y con las indicaciones TEL.
B De Banqueta. De igual construccién y caracteristicas que el de paso.
€) Registros de distribucién empotrados en muro a 0.60 m sobre N.P.T.
f ) Tanto registros de pasc como de distribucién serén provistos de una tabla de 1.5 cm de espesor gue ocupe todo ef fondo ¥
fijada a & para colocar sobre dicha tabla los blogues de contactos de 10 pares.
g) Todos los registros contaran con puerta y dispositivo de cierre accionado con desarmador.
h) Distancia entre registros = 10 m, para introduciros con facilidad los cables sin someterios a esfuerzos de tension.
j) El departamento téenico de Teléfonos de México, S.A. detenminara la localizacion y tipo de registros. Asi como el cable a
usar.

243



>,

3
v
3
»
33
24
]
3k
R 5
m
§
— 3
~
Ay
g
E N
i1 3
iy 2
i -
i 3

SONLTN

Orixl VSONIJST VIIINagvs

L= | Qe

{
\

N7

vre

O IVINOISA  TVIIISOL

VIIMHIIDITIA HOIDV IVISHNI

0003:1 353

OINNCfrHOD Jd VINVIJ

|

i
i

ji

.
:
y
1
L]

B

i

%ifigﬁégi
5 thh b
il o

i
H'; a

|

i
i

] 3

|

i
i
|

i

e

i

-----

Hig

g Egi‘! Eg

HET R
lmais i !ligigizggi
i

l' i

I
il |




@g@ﬁw&@g%@@@%@@f _

R R
SRR

-+

st—l{~5+z+
I
|
|

b,
o — é.—.‘_
1

pooe
;
i
,..—,f_..:.z:i
T
ke
N
)
|
%%

(8)
$3

f

1
st

'!

‘—.._I#..._‘._ ?;, T“t—"“"‘l"' !
-
{
|

i
I
1
i

H
b= Mo —

i+
|I‘-—-——- Yparr

-y
il

AL A
r4kf4nv+~r¥ﬂ*P+4¥
[ |
@:;i- .
il
l H

5

]

i
B
i Iii
il

|
i
|
l
e
iil
b
|

o%

bt
f
f
-
1®
wﬂ

DISTRIBUCION DE TABLEROS
PLANO LLAVE DEL

B BEEREEE ] STABOLOTIA CATLS,
: _ S e - R — 4 SR, m—— ESC. §:200
h . H . (= BT g Y &ﬂ! -
e Toiink Fuk vmg ] S ane
—— Vol PR L. o Shelny g M o e

I

{

|

!
-

l
)

!

A
T

— g

aaa.

B s o e e e e

o) uremns . tow Bette ) et mtas I

H-‘ll.l\llut!n & Smn wmus
i C—"T Wt e ) v WAL

S ey

HOSFIIAL \U%\ Qm\\\m { i \..w\ﬁ. o

- 1ZTAPALAPA

TESIS PROFESIONAL GAORIEIA ESPINOSA TREJO
LNEP ACATLAN - UNAM a..urﬂgt e ks, Err oaiipa, € P ortrs _ cores METROS m oA




s VU b B o wAmne we
Ve et MR TR (4 e

M
r
i = v e -
3 o 1 I N -
e oo eyl
H aw.." T w
Ty -y rel o * wnnee e e o
4 ; Lo irpdye o o D vemamimene B e s -
- T - Frdyt Yl oo vsmenmameee B s e
. ¥ b m 1:.“.41.!1. ) ." \ W mes ety wes ) v ® Seame
T i aigm oyt p g B e eumm— e,
8 s Lopmaopme 3 4 gor g g =

> — H. : . .
“ e J L @%w@rkl = !.u@l...f : .H.mhﬁ%-l% P zrwmlﬂﬁ.ﬂ.ﬁm e

|
-

+

]
--1'~;-:-~f—— —— i—-%-—:——:r—i—-ﬁ—i—“_“ 1
EE RS S

oy
i

|
3
L
;
!

N
L3 »
L
-
|

~ o
) - o oy
] 2N . .
N 72 ] w
p \ ) v _
7 - B rd .\.hw. ' T - 1 ..I!m. L W. e
. ¢ O . ld\ —— P4 — J|L ey . — y———t h\
EhS L ewarsy, x- 4

¢ LT T SERVICIOS | MEDICOS Y.

e st i

“TERAPIA-LOCUPACIONAL
T I _ESC_.1:12
I ..m.,ir.ukﬁ ST

!Jl.vr ) Hbr- -
~. b 7 \ ot R
] - \|.//m_; bl .nvmﬂJlﬁJHnJLJLJL oy - B

A INSTALACION ELECTRICA

HOSFITALI PSIQUIATIKICO

ﬂ LZTAPALAPA

_ I

TESIS  PROFESIONAL GABRIELA ESPINOSA - TREJO

ENEP ACATLAN - UNAM T LTI BT o | O METROS | T IER




Abbaiiryebi G5 M THEAew
M IRl B TR
S = STMBOLDCTIA
= | vassressaney = » F— tﬂi
| N § = =TT
ik e T - " ene Jndul- e s W | ] |l1“‘|.“”“..l<lll. a!n ll.“_”llll
Eﬂg NARA NN O i et e IR e S
LiPEEEEiEREREEREERREREORES abtibegitatitate ] .u.“...n..,fl.....m.. — e
= DIACRAMA DE CONERIORES
1 .[1. [ ]
| “.H
. ..... =
> *
———t -r = ™
“ ) - L 2
H g mX lwl.
2 Iq|ﬁ .ﬁu“
= e R B =
T —. i hL.H:.r T : - g 2bid
Ly .“ TF.ML 1 H rteeee | m =3
N % .
ADMISION .} e T
ESCl 1128, I .7 : - ==
. ﬂJ , .| :

INSTALACION ELECTRICA

HOSPITAL  PSIQUIATRICO %

. IZTAPALAPA

I

TESIS PROFESIONAL : GABRIEIA ESPINOSA TREJG
ENEP ACATLAN - UNAM e mrpmmmem oy powe cn T = merros "= i a

e SALINSS AT MARET, DELECACION [TTAPALAPA, € F ORSRY




CENCARNCHEG

B v mnah e v

CONSULTA EXTERNA

ESC. 11123

INSTALACION EXLECTRICA

%.\kaﬂs TAL _ FPSIQUIATIRICO

. IZTAPALAPA

C

TESIS PROFESIONAL

N—

GABRIEIA KESPINOSA TREJO

ENEF ACATLAN - UNAM

[

- re 3 P VNI POwPEL

O WLICAY N MANEY, MLPSACAN FPPaba: afa ©m mamas

m coran

AT D

[ we mame

3

48



INSTALACION HIDRAULICA

A. DOTACION DE AGUA
1) REGLAMENTO D.D.F.
m Consumo diario considerado = 800 is./cama/ dia
® Consumo riego =  5lts./ m® sembrado
® Consumo incendio = 5its./ m® construido
2) DOTACION TOTAL ( DT ) = CONSUMO DIARIO + RIEGO + INCENDIO
Entonces:
B 221 camas x 800 its./camaldia = 176,800
B 50,525 m2 x 5 its./m? sembrado = 252,625

m 23,635 m2 construidos x 5 lts/m?® construido = 118,175
DOTACION TOTAL = 547,600 Its.

W CALCULO CISTERNA

1) VOLUMEN ( Vc ) = DOTACION TOTAL ( DT ) + RESERVA
2) RESERVA = DT
Entonces:
Ve = 547,600 + 547,600 its.
= 1,005,200 Its. / 1000 its.
=1095.2 m°
3) CALCULO SECCION CISTERNA
Propongo base = 24 x 16 m. = 384 m°.
1095.2 m®/ 384 m® = 2.85 m. = ALTURA DEL AGUA
La altura del agua debe ser igual a % de la altura total interior de la cisterna, entonces:
3.80 m = ALTURA TOTAL CISTERNA
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UNIDADES DE CONSUMO POR EDIFICIO

1. ADMISION
MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
u.gc,
inodoro 7 10 70
mingitorio 2 10 20
lavabo 8 2 16
tarja 3 3 9
fuente 1 4 4
SUBTOTAL = 119 U.C.
2. TERAPIA SERVICIOS MEDICOS
MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
clOI
inodoro 19 1Q 190
mingitorio 6 10 60
lavabo 21 2 42
| regadera 1 4 4
tarja 23 3 69
fuente 5 4 20
tina 3 4 12
SUBTOTAL = 397 U.C.
3. CONSULTA EXTERNA
MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
u.c.
inodoro 10 10 100
mingitorio 3 10 30
lavabo b 13 2 26
tarja 15 3 45
fuente 2 4 8
SUBTOTAL = 209 U.C,
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4. DIETOLOGIA

MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
u.C.
0doro 7 10 60
ingitorio 3 10 30
wvabo 13 2 26
arja 11 3 33
lente 2 4 8
SUBTOTAL = 157 U.C.
5. GOBIERNO
MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
u.c.
odoro 10 10 100
ingitorio 3 10 30
avabo 13 2 26
arja 4 3 12
SUBTOTAL = 168 U.C.
6. DOCENCIA
MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
u.c.
odoro 11 10 110
ningitorio 4 10 40
wabo 16 2 32
aria 5 3 15
lente 1 4 4
SUBTOTAL = 201 U.C.

1x1




7. AUDITORIO

MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
u.c.
inodoro 9 10 90
mingitorio 3 10 30
lavabo 8 2 18
taria 2 3 6
SUBTOTAL = 142 U.C.
8. URGENCIAS
MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
u.c.
inodoro g 10 20
mingitorio 1 10 10
lavabo 10 2 20
| regadera 2 4 8
tarja 16 3 48
SUBTOTAL = 176 U.C.
9. ANATOMIA PATOLOGICA
MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
u.c.
inodoro 3 10 30
{avabo 4 2 8
tarja ) 3 18
> SUBTOTAL = 56 U.C.
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10. PABELLON TERAPIA INTENSIVA

MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMOQ SUBTOTAL
LU.C.

inodoro 10 10 100

lavabo 10 2 20
 regadera 7 4 28

taria 6 3 18

SUBTOTAL = 166 {J.C.
41. PABELLON HOMBRES
MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
u.c.

inodoro 10 10 100
mingitorio 3 10 30
lavabo 10 2 20

| regadera 7 4 28
tarja 5 3 15

SUBTOTAL = 193 U.C.
12. PABELLON MUJERES -
MUEBLE No. MUEBLES UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
u.C.

inodoro 10 10 100
tavaho 10 2 20

| regadera - 7 4 28
tarja 5 3 15

SUBTOTAL = 163 U.C.

2%



13. SERVICIOS GENERALES

No. MUEBLES

'UNIDADES DE CONSUMO DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO IMSS IZTAPALAPA

MUEBLE UNIDADES DE CONSUMO SUBTOTAL
U.C.
inodoro 12 10 120
mingitorio 3 10 30
lavabo 14 2 28
| regadera 8 4 32
taria 7 3 21
lavadora 3 10 30
SUBTOCTAL = 261 U.C.

EDIFICIO “INODORO | MINGITORIO | LAVABO |REGADER | TARJA | FUENTE | TINA | LAVADORA
A
ADMISION 7 2 8 - 3 1 - -
TERAPIA- SERVICIOS 19 6 21 1 23 5 3 -
MEDICOS
CONSULTA EXTERNA 10 3 13 - 15 2 - -
DIETOLOGIA 8 3 13 - 11 2 - -
GOBIERNO P.B. 3 1 4 - 1 - - -
GOBIERNO P.A. 7 2 9 - 3 - - -
DOCENCIA 11 A 16 - 5 1 - -
AUDITORIO ) 3 8 - 2 - - -
URGENCIAS 9 1 10 2 16 Z - -
PABELLON TERAPIA 10 - 10 7 6 - - -
INTENSIVA
PABELLON MUJERES 40 - 40 28 20 - - -
PABELLON HOMBRES 40 15 50 35 25 - - -
SERVICIOS GENERALES 12 3 14 ) 7 - - 3
ANATOMIA PATOLOGICA | 3 - 4 - 6 - - -
SUBTOTAL APARATOS 186 43 220 81 143 11 3 3
UNIDADES CONSUMO 10 10 2 4 3 4 4 10
SUBTOTAL POR U.C. 1860 430 440 324 429 44 12 30
TOTAL=] 3569 UC.

- MAXIMO CONSUMO PROBABLE = 1850 LITROS POR MINUTO ( Fig. 3.1 GAY )
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DIAMETROS TUBERIAS PARA ALIMENTAR CADA EDIFICIO

POR METODO HUNTER.
EDIFICIO UNIDADES DE MAXIMO CONSUMO TUBERIA TUBERIA
CONSUMO PROBABLE {pulg.) (mm.)
(U.G.) {its / min.)

1.CATS. 725 1045 2% & 62

2. DIETOLOGIA 157 310 D1 D32

3. GOBIERNO 168 320 F1% & 38

4, DOCENCIA 204 350 B1% 338

5. AUDITORIO 142 300 1 @ 32

6. URGENCIAS 176 325 S1Y% & 38

7. ANATOMIA 56 200 a1 @25

PATOLOGICA
8. PABELLONES 1783 1150 D2V @ 62
9. SERVICIOS 261 375 B1Y & 38
GENERALES
10. TOTAL DEL 3669 1900 o 4" @ 100
CONJUNTOQ
PABELLONES UNIDADES DE MAXIMO CONSUMO TUBERIA TUBERIA
CONSUMO PROBABLE (puig) {mm)
{u.c) (its I min)

TERAPIA INTENSIVA 166 320 F1% & 38

HOMBRES c/u 103 340 F1% 7 38

MUJERES c/u 163 320 1% @ 38




m MEDIDOR

Para un caudal de 1850 litros por minuto usar:
a) Medidor de desplazamiento positivo (tipo disco) de pistén
b) Tuberia de entrada al medidor = ¢ 4 in.
¢) Perdida de carga:
Producida por ef medidor = 1.5 kg / cm® { Fig. 3.3 GAY )

R EQUIPO HIDRONEUMATICO

a) BOMBA

H.P. = POTENCIA = GASTO { LPS ) x ALTURA { M)
75 x EFICIENCIA
Donde:

GASTO = 1850 Lp.m. ENTONCES: 30.83LPS.

ALTURA =3.00m.
EFICIENCIA=09
Sustituyendo:
=30831PSx3m =_9249 =14 H.P.

75x0.9 68.4

b) TANQUE
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B. DOTACION AGUA CALIENTE (POR NUMERO DE MUEBLES SANITARIOS INSTALADOS)

m DEMANDA

FINAL DE 60° C

DEMANDAS DE AGUA CALIENTE EN LITROS POR HORA, POR MUEBLE, CALCULADAS A UNA TEMPERATURA

MUEBLES

ZONA

REGADERA

LAVADORA

VERTEDERO

FREGADERO
COCINA

ADMISION

TERAPIA-SERVICIOS
MEDICOS

-

w

-

CONSULTA EXTERNA

DIETOLOGIA

GOBIERNO

DOCENCIA

AUDITORIO

URGENCIAS

PABELLON TERAPIA
INTENSIVA

LA I I I O O I |

wr Do | Jo ] |
/

PABELLON MUJERES

PABELLON HOMBRES

SERVICIOS GENERALES

ANATOMIA PATOLOGICA

[ 141 I ]

SUBTOTAL MUEBLES

LITROS POR HORA

‘é’g:m&?g ~Hol e ] ]

570

-1 SUBTOTALES L.P.H.

25,500

annrll

1710

§ai{;h| 1]

TOTAL =

29,235 L.P.H.

a) DEMANDA MAXIMA = 29235 L P H.
b) PROBABLE DEMANDA MAXIMA

Factor de demanda = 0.25 { HELVEX, Tabia pag.

5. 29,235x025=7300 LP.H.

c) CAPACIDAD CALENTADOR = 7350 L.P.H.

s
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» CAPACIDAD TANQUE DE ALMACENAMIENTO

Factor capacidad de almacenamiento = 0.60 ( HELVEX, Tabla p&g. 202 }
- 1,350 (0.60)=4410LP.H.
Duracidn de la carga “pico” = 4 hr. ( HELVEX, tabla pag. 198 )
Por lo tanto, usar:
« Tanque con capacidad de 4900 it.
Dimensiones = 122 x 425 cm.
Entrada y salida de agua=4"
+ Datos del serpentin de calentamiento:
Entrada vapor: 4~
Salida condensado: 2 *
Tuberia con bridas (HELVEX, tabla pag. 196 )

- = CALDERA

Caldera=C=(ipx

Donde:
tp = Duracién de la carga pico, en horas =4  (tabla pag. 198)
G = Probable demanda méxima, en litros por hora
T = capacidad tanque almacenamiento de agua caliente, en littos
C = capacidad de calentamiento de la caldera en litros por hora

C=(4x7309)-0.75 (4410 )= 29236 - 3307.5 = 6482 LP.H.
4 4
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mm_wmom_u_o>n_ozm.m DE INSTALACIONES DEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO IMSS IZTAPALAPA

TUBERIA MATERIAL PRUEBAS
AGUAFRIA Tubo de cobre, tipo "M’ y conexiones dejManométricamente a 8 kgiom” (3hr)
bronce
AGUA CALIENTE Tuberfa de cobre, tipo “M". Aislamiento de|Manométricamente a 8kg/em” (3 hn

tuberia con tuberia perforada “Fiber Glass”

AGUAS NEGRAS Y DOBLE VENTILACION

Ventilaciones de 32 y 38 mm, en tubo de
cobre tipo “M”. De 50 mm. en adelante de
fierro fundido

Con 10 m. de columna de agua. Nive!
constante de 1 a ¥ hora minimo

BAJADAS PLUVIALES

Tuberia y conexiones de fiemro fundido.,

Con 10 m. de columna de agua. Nivel
constante de 1 a ¥ hora minimo

PROTECCION CONTRA INCENDIO

,Hcamnm de cobre tipo “M°. Vavulas

amencanas

Los sistemas completos a 12 kg/crn® con un
minimo de 30 min.

GAS

Fierro galvanizado, cédula 40, las iineas de
alta presion y llenado de tanques. Lineas de
distribucién, tuberia de cobre rigido tipo “L".
Vélvulas americanas para gas, soldadura de
plata.

Con agua a presion de 19 kg/cm” (24 horas)
en primera prueba. Una segunda a 10.6
kgfem? (minimo 30 min). Prueba con frezén
antes de ponerdas en servicio para
comprobar que no hubc deterioro en las
lineas.

VAPOR Y RETORNO CONDENSADO

Tuberia de cobre rigido, tipo “L* 6 tuberfa de
fierro negro americano ced. 40. Conexiones
de bronce tipo soldables o conexiones de
fiemo negro americano para 150 lbs/pulg®.
Soidadura de plata No. 122, aislamiento de
tuberia con tuberia perforada “Fiber Glass”.
Soportes moéviles. Juntas de expansion
deslizantes y juntas omega. Pendientes
minimas en tuberias de vapor y retomo de
0.002 a partir de las caideras a las lineas
verficales. Valvulas especificadas para
vapor de fabricacion nacional y americanas.
Valvuias reductoras de presién, de
{emperatwra y presion, con filtros de
proteccion antes de la vahlvula.

A presion de 12 kg/cm” con agua durante e
tiempo necesatic, minimo 30 min.
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OXIGENO

- | Tuberia de cobre tipo™* . Conexiones de

bronce para soldar: soldadura de piata.
Véivulas de diafragma especiales para
oxigeno para 12 kg/ em’. Pendiente minima
de 1% hacia las tuberias principales.

Antes de ser instaladas las tuberias y sus
accesorios, se someteran a un lavada a
base de tricloretileno y serdn sopleteadas
con oxigeno a presién. Se probardn las
lineas con agua a 12 kglom® y se
sopietearan con aire comprimido para
extraer la humedad. Antes de poner en
servicio la tuberia, se probara con oxigeno
en condiciones ordinarias de trabajo.

VACIO

Tuberia de cobre rigido tipo “L". conexiones
de bronce, para soldar. Soldadura de plata.
Vélvulas de diafragma especiales para vacio
para 12 kg/ cm’ . Pendiente minima de 1%
hacia las tuberias principales.

Con agua a 12 kg/cm” y se sopletearan con
aire comprimido para extraer la humedad.

AIRE COMPRIMIDO

Tuberia de cobre tipo “M*. Conexiones de
cobre soldables. Soldadura “Streamiine” No.
50. Valvulas tipo de globo con asiento de
neopreno. Pendiente minima de 1% hacia
las tuberias principales.

Con agua a 12 kg/cm* y se sopletearan con
aire comprimido para extraer la humedad.

- | AGUA DESTILADA

Tuberfa de acero inoxidable ced. 40,
conexiones de acero inoxidable con rosca,
para tuberia ced. 40. Valulas de acero
inoxidable de tipo compuerta, con rosca,
americanas.

Con agua destilada a presion de 7.2 kglan?|

durante 3 horas.
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INSTALACION SANITARIA .
UNIDADES MUEBLE DE DESCARGA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO IMSS

IZTAPALAPA

LOCAL

z

UNIDADES MUEBLE DE DESCARGA

SUBTOTAL |

ADMISION

WC CON FLUXOMETRO

LAVABO

MINGITORIO CON FLUXOMETRO

TARJA

N[O~

WN[Co |00

VERTEDERO HOSPITAL

SUBTOTAL

SERVICIOS MEDICOS Y TERAPIA
OCUPACIONAL

WC CON FLUXOMETRO

LAVABO

MINGITORIO CON FLUXOMETRO

TARJA

VERTEDERO HOSPITAL

TINA

REGADERA

WIN[W|N |0 |~

SUB

-

OTAL

CONSULTA

WC CON FLUXOMETRO

LAVABO

E_ZO_dOm_OOOZ_nw.CXO_sm._.IO
TARJA .

VERTEDERO HOSPITAL

WINI |00

SuB

-

OTAL

171

PABELLON TERAPIA INTENSIVA

WC CON FLUXOMETRO

LAVABO

MINGITORIO CON FLUXOMETRO

TARJA

VERTEDERO HOSPITAL

REGADERA

Wi [~ |00
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SUBTOTAL

PABELLONES HOMBRES (5)

WC CON FLUXOMETRO

8(5)

LAVABO

10(5)

MINGITORIO CON FLUXOMETRO

3(5)

TARJA

()

VERTEDERO HOSPITAL

2(5)

REGADERA

7(5)

WM 0o|—+[00

SUBTOTAL

PABELLONES MUJERES (4)

WC CON FLUXOMETRO

11(4)

LAVABO

14

TARJA

1{4)

VERTEDERQ HOSPITAL

3(4)

REGADERA

7(4)

GHIN |- ] 00

SUBTOTAL

DOCENCIA

WC CON FLUXOMETRO

LAVABO

MINGITORIO CON FLUXOMETRO

TARJA

REGADERA

ESTEN DS T8 et iy

FREGADERC

173

GOBIERNO

WC CON FLUXOMETRO

LAVABO

MINGITOR!O CON FLUXOMETRO

TARJA

FREGADERO

125

AUDITORIO

WC CON FLUXOMETRO

72

LAVABO iy

MINGITORIO CON FLUXOMETR:

24

TARJA

108

URGENCIAS

WC CON FLUXOMETRO
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LAVABC

MINGITORIO CON FLUXOMETRO

TARJA

VERTEDERO HOSPITAL

REGADERA

LS et D21 B frd

PATOLOGIA

WC CON FLUXOMETRO

LAVABO

MINGITORIO CON FLUXOMETRO

TARJA

D|erpr ||

VERTEDERO HOSPITAL

DIETOLOGIA

WC CON FLUXOMETRO

LAVABO

MINGITORIO CON FLUXOMETRO

TARJA

FREGADERO

S I P (]

NN o[- 0s

suB

pear

OTAL

103

SERVICIOS GENERALES

WC CON FLUXOMETRO

LAVABO

MINGITORIO CON FLUXOMETRO

TARJA

REGADERA

FREGADERO

Ll Ty
w|nfoo[wlwimiD

Ginojeoino|oof- oo

LAVADORA

SUBTOTAL

.. ALBANAL ¢ 10” Y PENDIENTE DEL 2%
VELOCIDAD DEL FLUJO =1.36 m/s
(TABLA DRENAJES Y ALBANALES. HELVEX, PAG. 138)

TOTAL = 2800 U.M.D.
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TUBERIAS

EDIFICIO DIAMETRO (2) PENDIENTE (2) VELOCIDAD DEL FLUJO (1)
1.CATS. $6" 2% 1.06 m/s
2. PABELLON TERAPIA INTENSIVA 64" 2% 0.87 m/s
3. PABELLONES HOMBRES $4" 2% 0.87 m/s
4. PABELLONES MUJERES 04" 2% 0.87 mis
5. DOCENCIA 04" 2% 0.87 mis
6. GOBIERNO 04 2% 0.87 mis
7. AUDITORIO b4" 2% 0.87 nvs
8. URGENCIAS 04" 2% 0.87 m/s
9. PATOLOGIA 04" 2% 0.87 m/s
10. DIETOLOGIA 94" 2% 0.87 mis
11. SERVICIOS GENERALES 65" 2% 0.97 nis

TABLAS:

(1) VELOCIDAD APROXIMADA DE FLUJO DE DESAGUE DE MUEBLES

(2) DRENAJES Y ALBANALES
AMBAS EN MANUAL HELVEX, PAG. 138
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PRESUPUESTO

CONSTRUCCION = 23,743 m°
COSTO MATERIAL = $ 1074.90 por m°
= 23,743 m* x $1074.90 = 25,521,351.00 total material
X 0.1Q porcentaje desperdicio
2,552,135.10
+ 25521.351.00
28,073,486.00

TOTAL MATERIAL = MONTO MANC DE OBRA
25,521,351.00 monto mano de obra
X 0.03 % hemramienta y equipo especial
765,640.53
+ 25521,351.00
26,286,992.00

= 28,073486.00 material
*+26,286,992.00 mano de obra

54,360,478.00
X 155 factor salario real
84,258,740.00  total costos directos
X 1.32 factor gastos indirectos
111,221,540.00  TOTAL HOSPITAL PSIQUIATRICO
+_ 23743n0°

$ 4,684.39 costo por m®
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GLOSARIO DE TERMINOLOGIA
PSIQUIATRICA.

AISLAMIENTO.-

ALIENISTA.

ALUCINACION.-

ANSIEDAD.-

Mecanismo defensivo para protegerse de otros
mediante la soledad.

Médicos especialistas en enfermedades
mentales.

Experiencia sensorial para la que no parece
haber ningn estimulo externo apropiado.

Un estado de tension intrapsiquico con
caracteristicas motivadoras. Aprension, temor
o presentimiento relativo a cierto estimulo no
claro. Un temor vago.

ARTERIOSCLEROSIS CEREBRAL.

Una psicosis organica hallada frecuentemente
en personas de edad avanzada: caracterizada
por defectos de la memoria, en particular de
hechos recientes y a menudo incapacidad para
atender a las necesidades propias.

ATAXIAS HEREDITARIAS.

'

Trastorno hereditarios por la incapacidad para
coordinar los movimientos o bien, ia faita de
equilibro, sin que coexista paralisis.
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CONDUCTA.-

Cualquier movimiento ablerto observable del
organismo; generalmente incluye la conducta
verbal y los movimientos fisicos.

CHOQUE ELECTROCONVULSIVO.

DELIRIO.-

FOBIA.-

FRUSTRACION.-

{CEC) Terapia del - administracion de choques
eléctricos al cerebro suficientes para producir
conviilsiones e inconsciencia, con el propésito
de aliviar la presién y otros sintomas.

Una idea falsa sintomatica de algunos
trastornos psiquicos.

tUn temor no realista.

El estado de un organismo resultante de que se
tormne dificil o imposible la satisfaccién de una
conducia motivada, cuando la via hacia un
objetivo queda bloqueada.

iDIOCIA.- Retraso mental, insuficiencia congénita o

ILUSION.-

adquirida del desarrollo de la inteligencia.

Creencia falsa.
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NOSOLOGIA.

OBSESION.-

Ciencia que estudia las causas de las

enfermedades y las ideologias de Ilos
organismos que las padecen. Patologia.

Una idea persistente e irracional, con
frecuencia desagradable,que no puede ser
eliminada a voluntad.

PERSONALIDAD.- Las caracteristicas distintivas de un individuo,

PSICOANALISIS.-

sus modos de comportarse.

Un método de Psicoterapia introducido por
Freud que comprende la libre asociacién, al
analisis de sueiios y la debelacion de conflictos
inconscientes.

PSICOFARMACOLOGIA.

PSICOTERAPIA.

El estudio de los efectos de las drogas y otros
agentes quimicos sobre la conducta.

Categoria de métodos de tratamiento para
desordenes psicoldgicos para los cuales la
técnica primaria es la conversacién entre el
paciente y el terapista.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. , '

Los nervios del cerebro y de la médula espinai.
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STRESS. Término general para describir una situacion
tensa o la reaccion ante ella, de ordinario tiene
un fuerte contenido emocional.

281






314

d ebp ‘2161 “V'S S910833NG
"SOUH 0JU3H “4'Q 021X ‘EHIEMbISY B[ 3p 6$3501d 13
“MNIHN YNONO2

4

'd 122 ‘0661 ‘sejjuL
“J'q ou_st_ ‘BINPANLBIY A 1e]0% BBy PHaWoat)

HOHOr VHYT TIRVANYO

*d 662 'y861 “Seliul “4°q 03ixoW ‘EOEINbIS]
"OWHITTND ZAYAUVYN NOUZQTVO

d 90Z ‘UQIDIP3 B “4'q 0%IXoW  SEUEJIUEY

-ONISING 0931a 1 THYI3S

*d 052 “V'S'S “V'S'S 0661 OIWSIPEIST olenuy

‘d 012 193N ‘0661 °

9:1_ ZOE_m .._<z~_<

vidvyoorigig



¥8¢T

"d 651 - ¥S1L 1D3INI “£661 TEIO0S

'd £29 ‘og6l
'S uopnosfg A o1oshold “4'q Odixa| ‘SEIMPNIST
T ZIREILND A T NINIZH

"d gp ‘6861 “4'Q 02X 1OINI

‘d 661 ‘WVNN seya A eyosojiy

ap "oed ‘1861 ‘eyeiboac) ud "o eied sisa| ‘BdE
IH - O92 0 oS

"IDHOr YEIAR NO31 34

"d 001 V661 “4°Q 0IXIW 1DANI




§8T

“4'Q oMol ‘LIAVNO4NI “S3E

"09IX9N “4'q°q "BUETeTERZ

“d €9¢ ‘1661 ‘SeliUL “4'Q O2IXP| OPEULY 0JoIOUST [d
‘ALNIDIA YINVIVY Z3H3d

‘d g1 ‘2861 ‘esnwi “4'd
ooixo|l °

"ISOUaNY SNV >~E$..- DAV

0661 “4°Q C2X9N “SSWI [P oMeIjIGOLLU|
oluowljed A SeIgO ep [eisuan  uoIRIANPGNS
[ 1) 0-

"0661 “4"Q 0dIxaN “SSWI I9p ouelIqOWIL
ojucowled A seiqQ ap [elsud)  UOIIdAIPANS
“SSWI SOARDNISUCY SEWSSIS A SI[ELRJER op SEULON

"d 00t “6.l61
‘euojaaleg ‘I oABISN ‘SOPYIPT 0] US SaUoeEIsl]
‘STTUVHI AVO MORRIIN

‘d 06 ‘6861

wrpuan AR




3T

‘9661 40 0IIXI‘S0301{04 61 : UOIDIPT |Bj0] ‘eLyeinbisd
ap ouedixaly oympsu] ‘ [EJUBIN PNjeS axjos ELRIBl0O]

‘d 6. ‘2661 “1eAleS “4°Q

091Xl I !
T vaoTnNy Or3TivAa

"d 99 ‘9261 V'S
OWwapop fenuel {3 “4'd 02X ‘PLAPMDISS ap [enuep
‘diTiHd NOWOT0S

"4'q 09N
‘sejqe} 92uo : UOIIPT [ejol ‘INGIS ‘FOPEpIEIdsST 3p
- ° -

- « -

‘d 65 ‘6861 ‘d4°Q OJIXIN
“¥'S'S Bl 9P "4°d |9 Ud eIlQNd Pnfes Ip SOINAIRG 8P
feipuan) U0 V'S'S 6961 1BJUSy pnjes op eweiboid

‘1661 ‘esnwiiy ‘4'q odIxo| ‘BARIOda(] BIMOIINbily
‘0aIAATV SOUINSID VIOZV1d

‘1661 ‘esnwilT]

‘4°q oo

‘CGIHATV mﬁmmzmmu VI0ZVid




L8T

"d J2p ‘2661 ‘eSNWIT “J4°Q 0IXPW
e

..O_mvm_m_w ‘0 va3ad3Z

¢1-Z d 193N| ‘soAiuyaqg sopeynsay
SIAIN I 3D IX

"d 68/ ‘6861 ‘IH-MBID O “4°( 0IXSW ‘EIDOIOIIS
"0 SNV YIANVLLIHM

d 98F ‘P61 ‘eHeH “4°Q OOIXON ﬁuﬂﬁ@n@gg
g MINUSIITW




88C

"G "ON ‘gz UswnjoA ‘€661 ‘aaqnido { aiquiandag OIXIN
ap esliqnid pnjes °, iopealeg ouiald |9p feydsoy |3 .,
“TEINNVI ASOr SINNUIF ¥3DQITV

"SV.LSIAZY

L)d
0661 olnf 0z “4'Q 0219\ ‘EPEUNSr €Y -, ewjeinbisd
B sojuaungnay sew so] ‘sojoipebolq A sasopageg .

IVEINVY Z3HINVY

.mF .Q

‘0661 ONNC 8P 61 “4°0 OJIXQW EPEUIOr BT -, SIlejual
SouLIdJU] o9p JBICS UOIDIdSUIDY ] epmasag 9§ .
“IVEINY ZIHNVY

‘op A
g1 "d ‘0661 olinr 81 “4°Q 02Ixa| ‘EPEWIOT B °,,S0SIN0Y
wg A ssjueoynsy) ‘soosujeinbisd soamue) soi

TIVAINY ZHINVY

"SOJ1d0oRki3d



8T

"6.61 ‘SdUOTIRULION]

LOJIXIN

ua [euoloniisu] ewjeinbisd ey ap [enjoy opelss
1AV4VY Z3ANYNY3d OOSYI3A

‘6l ‘TT ‘9261 “3e] spwy ©
B9V ¢, ounn4 |9 ered seifajensy ‘jejusiy us_ww w._ -

T3IVAVE ZZANYNAIZ QOSVIEA

‘g "ON §¢ USWINJOA ‘€661 21quialdig

1 31qIBIACN “J°( OIIXP ‘ BINEINDIS °, "4°q 19 U9 '¥'S'S
e] ap sooleinbisd sajeyidsoy ap uoloesadQ ap s03s09 |,
"0QEVvNA3 YZILSOYHO0O RIVLIMO0D 34

‘¥€T ‘91 ‘0161
‘.« lenoy anbojul

“1e7 ugwy

A s0oU0ISIH m&cmmmum«ct “031X9I UD [2IUBIN DNIRS BT

"'ONYITIIND Z3VANVN NQY3ATVD




6T

‘Hed
00Z ‘086l “4'Q OINX9W ‘sojeuoideusdiu] safeiniind
'‘P3 PWI] SAUOIIIFI0D GUSI €] ‘uemoy uyof ‘NOSTM 6

‘Bed g8/ ‘6861 “4'A
0JIX9W ‘HIIH MeiD "D "p3 ‘BIboj0dISd "Q sawer UIANVLLIHM 8

‘Bed 91y ‘0661 “d "Q 02iX3N “J0jO8jeS
"‘p3 ‘€150]0dISd op [ejudaWdd osin) "W 2sof ‘ZANODZYIIA L

"Bed $Z6 ‘Y861 “d 'Q 021X ‘epeH
‘P3 B}ONpuUOD €] 9p Seidjuoid -eihojodisd ‘J preucy ‘HLINS ‘9

‘Bed 7.7 ‘9861
‘eveds3 ‘ejeibijod "p3 SOINGIP "SICOW AUSH “uuy ‘QTINOHAVYD S

‘bed L0z ‘9g6)
‘eueds3 ‘ejeibijod "p3 ‘Solngip "0ssedld "sebioon ‘FJ1vanog v

‘Bed £69 ‘6861 "4 "Q OIXIN ‘HiH
Mmeio) "oy "p3 ‘EIDO|ODISd B] € UoiddNpony| ] Bpul ‘440QIAVA €

‘Bed L1 ‘6861 ‘eueds3y
‘OvaD ‘P ‘BuRWINy Za(ed e[ opuelnqig osuolly ‘NOU3ATVD 2

‘Bed z91 ‘6861
‘eueds3 ‘Qv3D "p3 ‘Oenal (9 opuelnqig "osuoy ‘NOUIATVO '

:S0214YNO VIdvao0oIgid




