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APÍTULO! 
INTRODUCCIÓN. 

La presente tesis. es una investigación que trata 
sobre la falta de Instituciones públicas para atender personas 
enfermas de Alzheimer en el Distrito federal (Df); Esta 
enfermedad es de carácter mental y la principal característica 
es la perdida de memoria subsecuente a padec1m1entos 
secundarios físicos que 1mpos1b1htan al enfermo a realizar 
distintas act1v1dades; conforme el padec1m1ento avanza las 
personas requieren de atención especializada en lugares 
apropiados con personal y equipo adecuados. En la actualidad 
sea mantenido marginado por autoridades y la sociedad en 
general; teniendo una idea errónea del s1gmf1cado de tener 
lugares especializados para atender personas de la tercera 
edad con esta enfermedad demencial. Pretendo generar un 
concepto arqu1tectómco especial, el cual tengan todos los 
requerimientos necesarios para el buen Funcionamiento aunado 
a que sea propuesto en lugares accesibles y que sea de 
asistencia pública. Para solucionar la necesidad de este caso 
en particular, le concierne a una de las ciudades más grandes 
del mundo y como tal se debe atender permitiendo renovar el 
concepto de Instituciones de asistencia pública y conocer la 
compleja problemática que enfrentan personas con 
enfermedades de la mente en la ciudad de México; con la 
investigación pretendo dar la 1mportanc1a que corresponde 
satisfacer este tipo de carencias e influir en el desarrollo de la 
sociedad, dotándola de más y mejores oportunidades para el 
mejoramiento en la calidad de vida de personas de la 3ª edad. 
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México no cuenta con una cultura adecuada de ayuda a quienes 
lo necesitan, el problema se agrava al no contar con espacios 
propios, y especialmente proyectados para las distintas 
actMdades que se realizan. 5in embargo los sentimientos de 
personas enfermas en momentos de lucidez son asociados con 
agravantes de: inutilidad, soledad, olvido y abandono: de· ahí · 
que surja la 1mportanc1a de hacer como tema de tesis un 
centro especializado para atender. personas enfermas de 
Alzheimer en la ciudad de México; corresponde auna mqwetud 
personal por conocer los benef1c1os que se logran al renovar el 
concepto típico que en la actualidad se mantiene esfaneado 
por diversas circunstancias económicas o so~1a1es. E~ 1a. 
actualidad sea creado una idea . n~: gr~téJ;: ,!:i()br#.. las 
Instituciones encargadas en atender.person~s.de l~··tér;cera• 
edad con algún tipo de enfermedad; estos; lugáré5 son' 
considerados como: sucios, deprimentes, descu1dadós\í .. 'un sin:;, 

Fin de adjetivos. Donde los residentes son. maltrata~OS ·º 
int1m1dados por personal inexperto, donde la comida es''de, lií 
peor calidad y las personas son encerradas y abandonadás á' _ 
su suerte. En la mayoría de estos lugares· 1a permanerióa es de:,' 
un costo muy elevado; por dichas circunstancias es importante'• 
proponer un concepto nuevo d1r1g1do a personas con báJOs, · 
recursos económicos para brindar apoyo económico y de salud ·.· 
por parte del gobierno hacia Familiares y enfermos. 
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Hacer un proyecto especializado que cumpla con todos 
los requerimientos técnicos y humanos necesarios para atender 
personas de la 3~ edad, con enfermedad de Alzheimer en el 
Distrito Federal., Df, un prototipo que integre todos los 
elementos básicos que la actualidad demanda como son: 
Instalaciones terapéuticas, físicas. recreativas y 
arquitectónicas, proponiendo un concepto innovador en el 
manejO de espacios agradables y de confort, que dichas 
actividades se puedan llevar a cabo tanto en interiores como 
exteriores haciendo una conjunción de act1v1dad y espacios, de 
igual forma integrar atención médica especializada para ejercer 
diferentes tipos de terapias ps1cológ1cas y físicas. Otro de los 
propósitos, es hacer un proyecto nuevo que cumpla con todos 
y cada uno de los elementos importantes que genere una 
propuesta de solución funcional para la ciudad de México, a su 
vez tenga alternativas de desarrollo en el interior del país 
abarcando una mayor perspectiva de atención para quienes más 
lo requieren. Lograr que nuestras autoridades y la sociedad 
tengan mayor conc1enc1a en lo grabe que resultar hacer caso 
omiso de las necesidades que presentan personas con 
enfermedades demenciales en México. 

Generar un ed1f1c10 especial para personas con este 
padecimiento es primordial y necesario; Propongo como tema 
de tesis hacer un "Centro de Atención y tratamiento 
Alzheimer" en la ciudad de México; él ed1f100 a diseñar deberá 
ser agradable para las personas que requieran del serv100, un 
lugar especializado, proponiendo la transformación del 
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concepto de Instituciones de atenoón pública de 
enfermedades de la mente para obtener mayor part1c1pac1ón de 
la sociedad y autoridades encargadas de los planes de 
desarrollo urbano encaminados a proponer Institutos de 
servicio público. 

El tema elegido es de 1mportanc1a y me parece apropiado .. 
conocer los intereses comunes y particulares que están defrás 
de la planeac1ón de los centros de as1stenc1a pública en 
México. El Centro de Atención y Tratamiento Alzheimer que 
propongo, esta dtr1g1do para personas de nivel. 
soc1oeconóm1co baJO. de acuerdo a estadísticas retomádas de 
la Organización Mundial de la Salud año 1 998, el 95.% ·dé 
enfermos con Alzheimer en el mundo, no cuenta con los 
recursos económicos necesarios para la manutención de 
tratamientos médicos apropiados, además de escaso5 y 
costosos no están disponibles para todo púbhco. s.e calcula . 
que el tratamiento de un enfermo con Alzheimer aLaño es de 
45,000, cuarenta y cinco mil pesos, gasto que pai~ l~'rTlaybríá 
de las familias es 1mpos1ble solventa. La forma de proporieriiná 
nueva idea de diseño, va encaminado al estudio a detalle de 1 

• 

analogías acordes al tema, para este caso los proyectos que 
se estudian fueron planeados y diseñados especialmente para 
personas de la tercera edad, asilos, casas de retiro y 
residencias de reposo, que algunos de estos resulta 
interesante remarcar que fueron proyectos adecuadamente a 
inmuebles ya existentes. 
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Debido a la similitud en forma concepto y función. las 
necesidades con relación a la ubicación geográfica en la que se 
encuentra. se eligen proyectos análogos en el Distrito federal 
los cuales son: "Casa para ancianos" Arquitecto José V1llagrán 
García delegación Álvaro Obregón. "Res1denc1a de reposo 
Mateas Portillo" Arquitecto Juan Manuel Portillo delegación 
Tlalpan. "Casa hogar para ancianos Jos Tamayo" Arquitecto. 
Abraham Zabludovski. Oaxaca, Oaxaca. Se analizaran las 
diferencias que existen entre proyectos del Distrito federal y 

los que se encuentran en el interior del país, que servirán de 
base para proponer un concepto nuevo acorde a necesidades 
actuales y futuras de Instituciones especiales para ancianos 
·con Alzheimer. De acuerdo a lo anterior el análisis de 

. elenientos análogos es muy importante ya que de estos 
dependen las nuevas ideas y técnicas que se generen para 
propónen y elaborar un proyecto distinto que cumpla funciones 

.·adecuadas, además· de contribuir con ayuda social y poder 
sery1rde ejemplo a las nuevas generaciones que desean hacer 
proy~ctos de asistencia pública para personas de Ja 3'1 edad. 

Hacer un concepto arquitectónico idóneo con el desarrollo de 
la actualidad, así como cubrir la demanda de proyectos 
destinados a la atención pública y de alguna manera es 
conveniente formar un criterio amplio sobre la cultura de apoyo 
a dichas instituciones y formar parte en el desarrollo del país 
para poder estar a la vanguardia de las mejores instalaciones 
del mundo, retomando las ideas de nuestros antepasados en el 
cuidado y respeto a los ancianos enfermos. ya es una 
obhgac1ón ayudar a las personas de quienes hemos aprendido 
mucho, aun estando convalecientes por algún tipo de 
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La 1nvestigac1ón cuenta con datos relevantes obtenidos por 
fuentes de inform~1ón confiables que determinaron lo que 
enseguida se menciona. Respecto al desarrollo se describen 
aspectos que ayudaron a definir el tema de tesis como son: 
planteamiento del problema, jUSt1f1cac1ón, objetivos, h1pótes1s, 
marco teórico, así como enumerar las características y 
determinantes del medio físico natural (clima, suelo, vegetación 
y fauna.) Los determinantes del medio físico art1f1c1al 
(estructura urbana, infraestructura, imagen urbana, contexto 
social y contexto económico). Así como conocer los aspectos 
históricos que incluyeron en el trato de personas de edad 
avanzada. 

Se hace un estudio de necesidades requeridas para un centro 
espec1ahzado en atención de personas con Alzheimer, apoyado 
principalmente por anáhs1s de ed1k1os análogos; cabe 
mencionar que se retoman ejemplos de ed1f1cios que _alber'3an 
ancianos como centros de retiro y asilos ya que no existen 
ed1f1c1os especiales para atención de Alzheimer. en el·. DisfotO 
federal, estos ed1f1c1os son importantes para conócer: el 
funcionamiento y características así poder elaborar un esquema 
apropiado y hacer un programa arquitectónico: qúe.va desd~.eL 
anáhs1s de áreas. er'3onometría, el usuario con relación.: á lás 
act1v1dades que realiza, mob1hario, instalaciones espeCiales · 
requeridas. Se presenta la memoria descriptiva del proyectó 
realizado. se incluyen aspectos del pro'3rama como:. análisis' de 
áreas. porcentajes y necesidades de espacio ·requerido;: 
Respecto al funcionamiento; se hace el anáhs1s 'de éspa.c1os 
con relación a recorridos de aproximación y lejanía entre ellos. 
El concepto arquitectónico y criterio formal, describe la idea 
principal del diseño, así como la descripción volumétrica y de 
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espacios con integración a la época actual. análisis del cnteno 
constructivo, ejemplos análogos que fac1htaron la propuesta de 
solución. descnpc1ón de los sistemas estructurales modernos 
y la forma en la que fueron ut1hzados. 

En el contenido gráfico se señalan las técnicas e instrumentos 
ut1hzados para la reahzac1ón del proyecto. Al final se hace una 
evaluación sobre los resultados del proyecto final, s1 se 
cumplieron con los Objetivos y metas fuadas así como la 
solución a la que se llega, de igual forma señalar las fallas que 
se pudieron tener en algunos puntos que se no se tomaron en 
cuenta para enriquecer la 1nformac1ón presentada. 

.-v:slsPROFESIONAL. 
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TESIS CON P LANTEAMIENTO. 

Carencia de Instalaciones para Atención de Personas con Alzheimer. FALLA DE ORiGEN 

L3 ciudad de México a experimentado un acelerado crec1m1ento 
de la población en general y con ello un número importante de 
necesidades que se han venido manifestando a través del 
tiempo que de alguna manera se mantienen estancadas y en el 

olvido principalmente por autoridades gubernamentales, que 
hacen caso omiso a problemas sociales y de salud por citar 
algunos más importantes, la conformación de las distintas 
necesidades que tiene la ciudad y falta de apoyo a las 
propuestas para hacer proyectos d1rig1dos a la atención del 
Alzheimer en México, a logrado que se tenga en la marginación, 
con esto un desconoc1m1ento total en la sociedad y por parte 
de los (enfermos y fam1lrares) en esta rama. El olvido y la falta 
de interés para atender este tipo de problemas a tenido como 
resultado un marcado déf1c1t de lnst1tuc1ones de asistencia 
pública en apoyo a personas con este padec1m1ento. el 
problema se extiende hasta las fam1lras teniendo como 
resultado el abandono de personas enfermas en lugares que 
carecen de equipo y personal necesarios para un tratamiento 
adecuado. 

.-US~PROFESIONAL. 

Este tipo de necesidades no es más que el refleJO de la 
ausencia anticipada provocada por una mala planeac1ón urbana 
en equ1pam1ento para la ciudad de México, a dado lugar a que 
la sociedad no pueda contribuir. en apoyo de. quienes lo 
necesitan y se·. genera la difícil tarea de hacer, promover j 
mantener Instalaciones propuestas por la soóedad ·· y 
financiadas por el gobierno, dando lugar a la mala planeaciÓn de 
espacios, arquitectónicos por cons1gu1ente el mantemm1ento 
de los pocos centro que existen; así como solución de 
espacios no convementes al desarrollo arquitectónico . y 
tecnológico para dicha espec1alrdad; en la compleja· 
problemática intervienen aspectos sociales y económicos· ya 
existen fam1has que no podrían solventar gastos de una 
enfermedad ya que las terapias resultan ser muy costosas y·. 
poco accesible para la mayoría de ·estásfam1has:.Déntro·.del 
problema se entiende, que hace~ Un)entro de. este, 6p() 
resulta muy costoso para las autoridades y mantenerlo aun 
más, esto contribuye a dejar en el ol.Jido este tipo.de ~~ras 
de as1stenc1a públrca que ayudan .. en mucho ·ª soluóoriar 
necesidades que a fin de cuentas es .en benef1c10 para la 
sociedad actual. 
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DEFINICIÓN DEL TEMA. 

General. 

La falta de espacios destinados para el tratamiento de 
personas con Alzheimer en México, es un tema actual y se 
presenta como proyecto nuevo, ya que en la actualidad no 
existen Instituciones adecuadas; la falta de información ha 
mantenido en desconoc1m1ento a la población que puede 
contr1bu1r en el tratamiento de personas demenciales y por 
desgracia a últimos años, él índice de personas enfermas en 
México sé ha incrementado y ha transformado la forma de vida 
de las familias. México no cuenta con la infraestructura 
necesaria para satisfacer las necesidades que enfrentan 
personas con Alzheimer, es importante contribuir con la 
sociedad promover, y ex1g1r a las autoridades que contemplen 
en los programas de desarrollo, requerimientos específicos 
ayudando a satisfacer carencias y promoviendo un nuevo 
concepto en Instituciones encargadas en atender ancianos 
enfermos meJOrando la calidad de vida aunado a fortalecer el 
desarrollo de nuevos programas encaminados a cubrir las 
demandas de salud que en la actualidad se requieren. 

.-YSIS'"PROFESIONAL. 

CE:'ffRO DE ATE:\CIÓ:'i \'TRATAMIEl'ffO ALZllEl~IER . 
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Particular. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

El problema esta en la nula ex1stenoa de espacios 
arquitectónicos destinados para atender enfermos de 
Alzheimer en el Distrito Federal., DF. Espacios donde se 
puedan llevar a cabo act1V1dades ps1co - terapéuticas, . que 
deben ser apropiados a personas con dicha act1v1dad. Por la 
falta de espacios seguros, los familiares recu;re~ .a· cént~os de· 
retiro para personas de la tercera edad !qJe ií6·~~Úrí dot~dos' 
de Instalaciones apropiadas para albergar'~· a" e~fer'mos< 
demenciales, como consecuencia los pacientes com1énzan ª ....... . • 
tener estos padec1m1entos más graves · · difíciles de atender ..•• 
Resultando que los familiares vivan con frustración e 1mpote~~1a'. 
al no tener la capacidad adecuada en el maneJO de la 
enfermedad. ·· 
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J USTIFICACIÓN. 

Centro de Atención y Tratamiento Alzheimer. 

México en la actualidad se enfrenta a dificultades crecientes de 
tipo económico. político y social, que son subsecuentes a 
necesidades unas más importantes que otras y se atienden de 

acuerdo a la magnitud del mismo: dicho Jo anterior, desde 
décadas atrás, México a manifestado un crec1m1ento acelerado 
de la población de la tercera edad que padece del síndrome 
de Alzheimer. según cifras de la organización mundial de la 

salud. en México se encuentran aproximadamente 200,000 

personas que tienen dicho padecimiento, esto eqrnvale al 5% 
del total de enfermos en Estados Unidos, (1) en la actualidad 

no se cuenta con Instalaciones adecuadas para el tratamiento 
de este tipo de personas especiales. las pocas Instalaciones 
que existen son inadecuadas mal propuestas de ed1f1c1os 

adaptados, porque no cumplen con los requerimientos 
necesarios; esto como consecuencia en la nula part1c1pac1ón de 
autoridades encargadas ·en la planeac1ón de centros de 

atención aunado a falta de información que se tiene del 

padec1m1ento. por falta de instalaciones adecuadas los 
enfermos son expuestos al severo rechazo de la sociedad y en 

ocasiones de sus familiares, logrando que los pacientes tengan 
una perturbación o trauma mayor que provoca un estancamiento 
en adaptación y desarrollo adecuados para integrarse en la 

sociedad a la que pertenece. Hacer el diseño del Centro de 
Alención Y Tralamienlo Alzheimer de asistencia pública. 
perm1t1rá dar respuesta a una necesidad real para familias que 

_.:¡¡fSTh'PROFESIONAL. 
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no pueden solventar gastos en un tratamiento adecuado. El 
centro atenderá de forma directa y con capacidad de 
internamiento temporal y de consulta externa, <así como de 
asesorias y pláticas a los fam1hares sobre Jo5 'cuidados que 
deben tenerse con sus enfermos. 5e cuenta con· argumentos . 

sóhdos para contribuir en la aportación del desarrollo social y 
humano para el que esta d1rig1do y poder . contribuir al 

fortalec1m1ento de la imagen de Instituciones de as1stenc1a 

pública en México, meJOr aun contribuir con una causa noble y 
en apoyo a quienes más lo necesitan. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

(1) Cuadernos estadísticos del INEGI. Edil lnegi. México OF. 1995. Pag. 152. 

13 

llERNÁNDEZ HERNÁNDEZJOSÉ ROGELIO. FACULTAD DE ARQUITECTURA. UNAl\f. 



HIPÓTESIS. -----¡ 
rrRSIS CON 1 
·- 1 

FALLA DE ORIGEíU 

General. 

O ¿Proponer como tema de tesis un Centro de 
Atención y Tratamiento para Personas con Alzheimer en 
la delegación Coyoacán de la ciudad de México ¿ Será 
el entena más adecuado a los requerimientos, 
arquitectónicos, técnicos, humanos, y de imagen como 
mst1tuc1ón de salud que la actuahdad demanda?: ¿Que el 
proyecto pueda satisfacer necesidades de atención y 
servicios requeridos en el tratamiento de Alzheimer en 
México? 

Específicos. 

O ¿ La mvest1gac1ón que presento contempla todos y 
cada uno de los fundamentos necesarios que sirven 
como base para hacer un prototipo de ed1f1c10 
espec1ahzado en la atención de Alzheimer en el, Df, y 
funcione en distintas partes del país, con el fin de 
atender un mayor número de enfermos por este 
padec1m1ento?. 

.-~PROFESIONAL. 

CE:'<iTRO DE A TE:'<iCIÓ:'<i Y TRA TAMIE:'<iTO AL7.llEl~IER . 

. . / 

,/ 

O ¿ En cuanto al proyecto que propongo, genera un 
nuevo concepto . de Institución para atender 
enfermedades de la mente. principalmente, además de 
proponer . todos los avances constructivos y 
arquitectónicos, para hacer . de este un ed1f1c10 
agradable y funcional? 

O ¿ El tipo dé ed1f1c1o~q~é ·diseño cumple con los 
parámetros necesan05 .. en.,' el .· mejé>ram1ent¿ de 
equ1pam1ento en salud par~)a c,1ud,ad de México y de 
benef1c10 para personas con A1íhe1.niér? . 

., '··.:\ ....... , 
.:/ · . ...-

O ¿ Él proyecto que presento contribuye en la 
consohdac1ón de mí formación profesional en el iirea 
creativa, humanística y tecnológica además de poner én 
practica los conoc1m1entos obtenidos durante el periodo 
de m1 formación profesional? 
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ENFOQUE. 

Se trata de dar forma a un instrumento que exphque los 
problemas actuales orrg1nados por falta de espacios 
destinados al tratamiento de Alzheimer en la ciudad de México: 
la 1mportanc1a de conocer las causas que lo originan y las 
consecuencias que se reflejan en las fam1has; por esto resulta 
interesante conocer el desarrollo de un proyecto acorde a las 
necesidades que se presentan no-solo para los involucrados 
con esta enfermedad sino p~ra la sociedad en general y 
autoridades encargadas en los proyectos a desarrollo de 
Instituciones especiales de asrstencra públtca en México. 

la sociedad refleja distintas necesidades de tipo 
soc1oeconóm1co perctbtendo un futuro no m,uy claro para la 
atención de Alzheimer en México. es por eso la comprensión 
de renovar el enfoque clásico del fenómeno urbano que esta 
d1rrg1do a Instituciones públicas a fin de estudiarlo y dar 
soluciones actuales para los pocos ed1f1c1os que existen y 

·/ 

pueden ser renovados e integrados a los conceptos del 
ambiente físico, social, político y económico que la actualidad 
demanda; la población más débil y necesitada se encuentra 
estrechamente marginada, la falta de atención en este 
padecimiento que ongina elementos' de desint~rés para hacer 
propuestas que contemplen.· expectativas· claras cié solución a · 
futuro para una buena atención: De n? ser así nuestra sociedad . 
en evolución se estancaría,. . acu~.ulando : careneras .y 
necesidades importantes que intervre~eri · én · ·• sú desélrí.0110 
acumulando más y más problemas~ ' Proponer sohicrones 
arquitectónicas en este caso y llevarlas a cábo es tina tarea · 
fundamental que sirve para integrar a la sociedad . nue'yos y 
meJOres conceptos para la adaptación de nuevas perspedrvas .. ' 
de desarrollo aunado a que se puede alcanzar un maxrino 
desarrollo para contnburr con el mejoramiento en la· calidad de· 
vida mejorando un contexto ya definido. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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OBJETIVOS. 

General. 

TESIS CON 
D,, ~n"'~E·N FALLA ~ U1 .• l\.; i: 

O Proponer como tema de tesis un prototipo de ed1f1c10 
llamado Centro de Atención y Tralamienlo Alzheimer, de 

as1stenoa pública que funcione en la Cuidad de México y 
tenga la posibilidad de adaptarse en distintos lugares del 
país, así como dar la 1mportanc1a que merece satisfacer 

necesidades en cuanto a instituciones de atención pública 
promoviendo. conceptos nuevos para mejorar el 
equ1pam1ento de servicios de salud necesarios. 

Específicos. 

O Oue el proyecto contemple los requerimientos 
necesarios para albergar y atender a personas de la 
tercera edad con Alzheimer de acuerdo a normas de salud 
y reglamento de construcciones del Distrito federal en 
cuanto al criterio arquitectónico y criterio constructivo, al 
mismo tiempo lograr un concepto distinto del que se tienen 

en la actualidad en instituciones de salud; más en 
adaptaoones existentes en ed1f1c1os las cuales no fueron 
planeadas de acuerdo a requerimientos arquitectónicos 
específicos y normas de salud. 

. ·lil"SfSPROFESION AL. 

CE:\TRO DE A TE:'iCIÓS r TRATAMIEJ\TO ALZllWIER . 

... · .. ¡ 

O Con la presente investigación, contribuir con un diseño 
que pueda ser útil en un futuro para dirigentes encar<::1ados 
en los planes de desarrollo en atención a la sociedad con · 

problemas de Alzheimer y de alguna manera tener informada 
a la sooedad y nuestras autoridades en México. 

O Conocer a afondo una enfermedad como el Alzheimer 
saber el ongen y consecuencias que la ori13inan, así como 

repercusiones derivadas a problemas económicos y 
sociales que se enfrentan tanto familiares como enfermos, 
así conocer la satisfacción que resulta tomar en cuenta 
necesidades que están estancadas sin dar solución alguna, 
para contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de 
los enfermos. 

O Demostrar que con la elaboración de la presente tesis, 
Centro de Atención y T ratam1ento para personas con 
Alzheimer, que cuento con los conoc1m1entos.de diseño y 
tecnológicos constructivos necesanos, en las áreas. de 
formación del arquitecto para poder obtener él titulo de. la• 
especialidad. 
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C
APÍTULO JI 
MARCO TEÓRICO. 

La cns1s urbana de México y la contradicción entre la 
lógica de la acumulación capitalista que conduce a concentrar 
los medios de producción. d1stnbuc1ón, intercambio y consumo 
de centros urbanos dependen de la madurez del mismo para 
prever elementos de soporte necesario en el func1onam1ento 
adecuado para un pequeño grupo de la sociedad. De modo tal 
que podemos hoy en día hablar de grandes problemas 
ad1c1onales como el desempleo, insalubridad, analfabetismo y 

marginación de amplios grupos de la población, así como de 
enfermedades de la mente. (1) 

Las causas no pueden ser solo atribuidas a las autoridades, 
sino que deben buscarse en el camino de diversas y arraigadas 
lógicas por parte de la sociedad que part1c1pen con la 
posibilidad de que en el futuro, las soluciones se apliquen de 
forma directa e inmediata en problemas de principal 1mportanc1a 
para la ciudad y sociedad con mayor part1c1pac1ón en 
propuestas de ayuda comunitaria en el tema particular de 
Alzheimer, quien más podría colaborar en el diseño de espacios 
para la atención de esta este padec1m1ento, que los mismos 
enfermos y sus familias, así como los espec1ahstas médicos y 
todos los que puedan colaborar en la planeac1ón y adecuación 
de espacios apropiados en atención de enfermos. Que en la 
actualidad se encuentran con instalaciones inapropiadas para el 
tipo de servicio que pretende dar, además de falta de 
acces1bd1dad para estos centros. en lo económico prevalece la 
ausencia de alternativas y propuestas para solventar gastos 

médicos elevados en terapias físicas, terapias ocupacionales, 

.-usls PROFESIONAL. 

CE:\IRO DE ATESCIÓS \' TRATA~llE:\10 ALZllEIMER. 
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psicológicas, etc .. asiendo un avalúo resulta un gasto excesivo 
e inaccesible para la mayoría de familias que se enfrentan a 
este problema. En lo social los enfermos son d1scrim1nados por 
sus fam1has y por parte de la sociedad, el ind1v1duo enfermo 
tiene que vivir en un ambiente lleno de marginación y 
aislamiento perJud1c1al en posibles tratamientos. 

Resulta que en una economía como la de México, losmtereses' 

capitalistas estén arraigados principalmente a neces1dadés, de 
tipo económico, tiene como resultado en proponer conc~ptos· 
que generen ingresos, marcando un déf1c1t en otro t1pó ·de. 
necesidades como lo es en asistencia pública social. La · 
necesidad de tener un centro de atención para personas con. 
Alzheimer, se debe contemplar como parte del desarrollo el 
país. Así mismas las necesidades solo podrán ser atendidas y 
tratadas a partir del examen de las relaciones sociales que 
configure un sistema de atención al mismo, es necesario en la 
parte donde se pueda atender con mayor factibilidad 
promoviendo el interés de agentes sociales que intervienen en 

el proceso de producción intercambio y consumo, lograr que 
se plantee como una necesidad no como un problema. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

(1) Garcla Duran Alejandro. La Porción Olvidada. Edil Diana. México. D.f. pag. 
50, 52. 
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Dicho lo anterior hace proponer espacios arquitectónicos para 

cubrir la demanda no solo para esta especialidad sino para 

todas las mst1tuc1ones de atención pública en México por eso 
el análisis de las formas de producción que implica la defin1c1ón 
histórica de agentes sociales urbanizadores, proveedores de 
materiales. financiados y constructores involucrados en el 

proceso de producción y circulación de medios de atención de 
enfermedades que para su tratamiento resultan ser muy 
costosas y poco accesibles a distintos tratamientos. 

La relación entre organización espacial de actividades y 
estructura física que los alop, es determinada por las 
características de la población a través de su crec1m1ento 
histórico, así mismo es necesario entender cada una de las 
actividades que deben ser analizadas para conocer el 
comportamiento, ordenarlo y controlarlo de ser necesario en 
un momento dado. El lugar que se propone para elaboración 
del proyecto Centro de Atención y Tratamiento para personas 
con Alzheimer se localiza en la delegación Coyoacán, colonia 
5anto Domingo. De acuerdo al plan de desarrollo urbano de la 

zona el s1t10 de estudio por las condiciones que presenta son 
favorables y de acuerdo a la ubicación en el que se encuentra, 
es el mejor s1t10 para un futuro desarrollo esto apoyado por las 
normas del plan de desarrollo urbano que determina como y 
conque medios urbanos. económicos. físicos y sociales puede 
lograrse incorporar promoviendo el desarrollo de las regiones 
y de centros de población seleccionados para el futuro. El plan 
establece las regiones y centros de población que no deben 
seguir creciendo y la forma de lograrse, finalmente en 

ocasiones establece los programas. acciones, estrategias y 

. .U-Srs"PROFESIONAL. 
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técnicas a segun:;,-en distintos proyectos que esto va de 
acuerdo a la magnitud del mismo para lograr los principales 
Objetivos, este sistema dinámico que cambia se adecua con 
base en el análisis permanente de cond1c1ones y situaciones 
que vive la población en cada uno de los centros urbanos. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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A ntcccdcntcs históricos. 

En los pueblos pnm1t1vos y en la antigüedad clásica las 
costumbres de los pueblos orientales, el anciano aun estando 
enfermo o con discapacidad, tuvo un lugar predominante ante 
la sociedad. El hombre común pagaba tributo a aquel que había 
pasado v1c1s1tudes que él afrontaría, baJO el temor consultaba al 
anciano buscando su experiencia y segundad por haber v1V1do 
en el pasado una situación análoga. (1) En la América 
prehispánica, el famoso conseJO de ancianos formaba 
tribunales, los cuales representaba la equidad la bondad y la 
jUSt1c1a, ante cuyas decisiones se inclinaban los hombres más 
altos y fuertes. Sin embargo con el tiempo el hombre busca lo 
desconocido, desafiando a los v1ejOS. en cuando comprende el 
arroJO y la terminahdad suplen con ventaja a la prudencia y 
experiencia. (2) 

Conforme marcha la historia, con el advenimiento de la maquina, 
la situación del anciano se agudiza, ya no se considera como 
calidad de sabio y consejero. En nuestros días es un estorbo, 
al cual, en el meJor de los casos, se le guarda, se trata de 
mantener fuera de la sociedad, lo que en el caso de ser 
humano, es crueldad, incomprensión y miseria. Sin embargo, el 
hombre a través del tiempo ha reflexionado sobre la obhgac1ón 
que con aquellos que forman la sociedad y por eso sabe que 
es necesario pagar la deuda. Por eso séa creado la ayuda al 
anciano en sus diversas formas, púbhca o privada con ventaps 
e inconvenientes. Con la edad avanzada casi todas las 
capacidades del ser humano se deterioran en forma rápida y 
progresiva. 

.-US5'PROFESIONAL. 

CE:\TRO DE ,\TE'.\CIÓ:\ \" Tll\ TA~llE:\"TO ALZllWIER. 

,/ 

Las costumbres de los pueblos prehispánicos en el anciano 
enfermo, siempre tuvieron lugar dominante en la vida fam1har y 
política disfrutaba sus últimos años de una vida apacible y llena 
de honores, s1 había formado parte del estado, ejercito o 
func1onar10 recibía al0Jam1ento, alimentos en calidad de retiro e, 
incluso, siendo campesino, formaba parte en el conséJO de 
barrio. (1) En la gran T enocht1tlan. se encuentran indicios 
evidentes de benef1cenc1a pública donde se distinguen a~1los o 
casa de cuidado para ancianos enfermos ya que en aquella 
entonces los rehg1osos protegían esta parte de la sociedad 
sabia, los lugares en donde se encontraban los ancianos,. 
gozaban de gran riqueza natural estos eran puestos en lugares 
donde existía mayor vegetación además el pueblo contaba con 
su participación en los eventos religiosos más importantes .. 

(1) Plazola Alfredo. Arquitectura de enseñanza especial. Edil Plazola. México. 
1995. Pag.441"'47. 
(2) Martlnez Rodríguez José Ignacio. Alzheimer una Guia para la Familia. Edil 
Pag. 1985. Pag.205. 
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En el s10lo XVI. Bernardino Álvarez fundo el hospital de Con el estableéiin&nto de la asistencia pública e 1nsp1rados en 
convalecientes y desarrapados. hacia el año de l 7G3, pnnc1p1os eminentemente sociales se lo0ra un buen número de 
Fernando Ort1z Cortes perc1b1endo el problema que conquistas. Con e~e carácter la constitución es la única en el 
representaba en la nueva España el gran número de indigentes mundo. porque contiene las 0arantías ind1v1duales y v10ila las 
existentes en la capital del virreinato. pensó en proporcionar un garantías sociales. Protege la senectud mediante él artículo 
albergue a todos aquellos ancianos enfermos que deambulaban 1 23 de la constitución, crea el Instituto Mexicano del Se0uro 
por las calles. Adquirió un terreno propiedad del Convento de Social, el estado JUríd1co de los trabajadores al serv1c10 del 
la Asunción y comenzó a ed1f1car el Asilo de Indigentes. El estado y la integración de funciones particulares con la sola 
ed1f1c10 se comenzó en el año 1 7G4 y se termino en 1 7G7 fue finalidad de tutelar a los ancianos con el se0uro de vejez y 
inau0urado por el Virrey Don Antonio María Bucareli en el año JUb1lac1ón. Artículo 123. Frace1ón 29. "Es de uti/!dad púb!tca la 
de 1 77 4 dando lu0ar al primer ed1f1c10 de Asistencia Social en ley del sequro social, y ella comprenderá sequros de mvalldez, 
México del cual se tenga conoc1m1ento. (1) de ve.¡ez, de Vida, de cesación involuntaria del traba.¡o, de 

El v1eJO desamparado fue rec1b1do por la parroquia, entonces 
aparecen en México los primeros asilos a car00 de reli01osas, 
el dato más antiguo es la lletjada de una congregación 
denominada Hermanitas de los Ancianos desamparados, 

quienes provenían de España y que fueron solicitadas por la 
señora luz romero en 1899. Este grupo de seis religiosas, 
fundo prov1s1onalmente en tacuba DF el 2 f. de noviembre del 
mismo año una casa de ancianos al año s10u1ente se cambiaron 
a una nueva que le llamaron Matías Romero poco tiempo 
después se creo una segunda casa a instancias de la señora 
Guadalupe Sánchez a la que llamaron El Buen Retiro del 
Salvador. En el siglo XIX con la Reforma y la guerra de 
independencia la as1stenc1a queda paralizada por un lapso de un 
siglo se rompen los antiguos moldes de caridad se 
proporciona al anciano una atención sostenida por el estado. 
Así nace la asistencia pública. El concepto de beneficencia 
pública se mantiene durante todo el s10lo y se prolonga en 
buen parte del porf1nato. Es hasta 1 9 1 O en que se establece 
oficialmente la asistencia pública. (3) 

.~IS'J>ROFESIONAL. 

enfermedades y accidentes, de serVTCIOS de guardería y 
cualqU1er otro encammado a la protece1ón y bienestar de los 
trabapdores, campesmos, no asalariados y otros sectores 
soC1ales y sus fam1'1as. ~ (2) El único cambio que hubo en 

realidad, fue en cuanto a sostén económico mas no en relación. 
de su confinamiento, después de esto en distintos estados del 
país se empezaron a instalar los primeros centros de 
beneficencia pública como en, Veracruz, Puebla, Sonora, 
Chihuahua, etc.(2). 

TESIS CON 
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(1) Plazola Alfredo. Arquitectura de enseñanza especial. Edil Plazola. México. 
1995. Pag.421-437. 
(2) http://constiluclonpolilicadelosestadosunidosmexicanos.gob.mx 
(3) Martlnez Rodrfguez José Ignacio. Alzheimer una Guia para la Familia. Edil 
Pax. 1985. Pag 216·218. 
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Con el crec1m1ento de la ciudad se incrementa el problema de 
la necesidad de construir un verdadero hospital para ancianos 
con enfermedades crónicas se ed1f1co en Tepexpan, estado de 
México. Él desconoc1m1ento tanto físico como ps1cológ1co del 
anciano, alcanza proporciones que asombran. Las pubhcac1ones 
de este tipo son sumamente escasas y hasta 1 942 se estudia 
en Estados Unidos la ancianidad a través de la sociedad de la 
Sociedad Americana de Geriatría. La ancianidad con Alzheimer 
se representa en el ser humano por la aparición de cambios, 
físicos. sociales y económicos. El 1 944 la totalidad de los 
asistidos pasan al nuevo hospital, al desaparecer el asilo de 
Nicolás Bravo quedo abandonado el ed1f1c10. Cuando fue 
presidente de la república el licenciado Miguel Alemán ( 1 94G
l 952) y secretario de salubridad, Rafael Fascas10 Gamba, se 

.mtens1f1co la campaña contra la mendicidad. (1) 

Ei éd;f1c10 de Zaragoza, fue adaptado de equipo y volvió a 
entrar én servú::10, atendido por rehg1osas. Sé re1nauguró en 
los primeros días de 194 7 eón el nombre de hogar T epeyac. 
Realizo sus act1V1dades como albergue para mendigos ( 1 94 7-
1955). Como casa para indigentes y enfermos procedente de 
los hospitales de 1 95G a 1 958. En 1 955 en Torreón, 

Coahu1la; en l 95G en puebla en Celaya, GuanaJuato en 1959. 
Además de los anteriores son vanas las casonas v1eps que se 
han adaptado como asilos, con las consecuentes desventajas 
del proyecto. Muchos de estos centro están a cargo de 
rehg1osas él mas resiente es de Hogar Manllac en el estado de 
México perteneciente a la comunidad rehg1osa de las hermanas 
de la candad se reubicaron en 1975. (2) 

.:r.ESfSPROFESIONAL. 

CE:'llRO DE ATESCIÓS YTRATAMIElffOALZllEIMER . 

... ·. ·¡ 

Las instituciones de--ás1stenc1a para personas de edad avanzada 
no enfermos. ni inválidos, de escasos recursos económicos 
que necesitan ser auxiliados en las actividades más elementales 
como preparación de alimentos, h1g1ene de su habitación, 
interrelación personal, ocupación, eJerc1c1os y recreación. 
T amb1én se 1dentif1ca como casa hogar para ancianos y recibe a 
personas mayores de GO años de edad. (2) Los centro. d.e• 
atención pública son mst1tuc1ones que requieren de un subs1d10 · 
para poder mantenerse y tener un optimo funcionamiento, 
estas instituciones deben ser lo menos grande·· posible y 
funcional para la ciudad de México se deberán considerar.entre 
40 y 70 internos para el caso de instituciones en atención de , 
Alzheimer. Algunas instituciones se caracterizan por ser de 

distintos niveles económicos; primera clase. los que han sido 
construidos especialmente para esta función. los de segunda 
clase en los que sé a utilizado algún ed1f1c10 construido que se 
adapta. 

r TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 

(1) Plazola Alfredo. Arquitectura de ensei\anza especial. Edil Plazola. M6xico. 
1995. Pag.441-447. 
(2) Thomberg Muntai\ola Josep. Manual Introductorio Sobre Enseilanza 
Especial. Edil Oikos-Tau. E.U. 1995. Pag. 59~1. 
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A nálisis de elementos análogos. 
Casa para ancianos. 
Artu_ro Mundet. José Villagrán García. 

Delegación Ah•aro Obregón. 

Como una presentación para los empleados ya que después de 
haber trabajado muchos años atrás en sus negocios el 
empresario Arturo Mundet se propuso la tarea de mandar a 
construir una casa hogar para sus trabajadores esto con el fin 
de corresponder por el serv1c10 que h1c1eron dentro de la 
empresa. El arquitecto encargado en la realización del 
proyecto corresponde al Arquitecto José V1llagrán García. el 
proyecto se propuso en un terreno localizado en una cabeza de 
manzana sobre la avenida revolución de la ciudad de México. 

.=ilESfSPROFESIONAL. 

..... ,..,. ... -· ...... 

l - TE~i;:; v•.Jí~. I 
l_!ALLA DE OillGEll I 

CE~TRO DE ATE:'\CIÓ:'\ Y Tlt\ TA~llEl'HO ALZHEIMER. 

El edif1c10 constituye uno de los primeros eJemplos de 
arquitectura moderna 'para él genero de as1stenc1a social en 

México. El partido esta compuesto por un ed1f1c10 en forma de 
-L- y un cuerpo longitudinal anexo que deja un Jardín bien 
ambientado en la mayor parte dé la penfena de los ed1f1c1os. 
Una parte del ed1f1c10 corresponde a la zona de dorrmtonos · 
que tiene tres mveles que albergan por separado a mujeres y 
hombres . 
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En la cabecera del ed1f1c10 destinado a los dormitorios de 
mujeres se localiza una capilla para 1 50 personas, el anexo 
para la zona de encamados con cuartos compartidos con un 
núcleo de baños central. Existe un Jardín con amplia vegetación 

que alrededor de este, se encuentran pasillos cubiertos con 
pérgolas sumado a la volumétrica de los ed1f1c1os con suaves 
esquinas que hacen un ambiente agradable además que los 
Jardines tienen la peculiaridad de ser redondeados en sus 
esquinas. Estas instalaciones cuentan con zonas de habitación, 
trabajo, lectura y basar. Sin embargo los largos pasillos que 
manep en el interior de las instalaciones, al recorrerlos no 
resultan muy agradables porque son muy obscuros angostos. El 
concepto es bueno y la solución de los espacios. pero en 
cuanto a la volumetría es muy rígido enfocado principalmente a 
los años 70. la funcionalidad esta bien sin embargo los 

.~PROFESIONAL. 

\9~~~l"~ 
·1-'"~t-..~-

d1stintos rnvele5 ·qúe se presentan resultan ser muy cansados 
para las personas que recorren el ed1f1c10. Sin embargo en 
este conjunto no .se cuentan con los recursos de atención 
especializada para el Alzheimer además que este es uno de los 
pocos construidos para internar a personas de la tercera edad 
en México. lo que lo hace importante ya que en la actualidad 
se ha mantenido en función y con una ocupación del 80 % en 
todas las Instalaciones. 
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Casa de Reposo Mateos Portillo. 
.Juan Manuel Portillo. 
Tlalpan. UF. ~

-------·-- --
...l'E;'"lQ rvr~ ; j) u vvl · ' 

FALLA DE ORIGEN I 
~ - ------.-,:..J. 

Proyecta una casa de reposo de tipo privado en un terreno de 
Tlalpan, México DF, el partido se desarrollan en dos plantas 
baJO una concepción func1onahsta acorde a la época, es uno de 
los pocos ejemplos proyectados para tal fin, el lote presenta 
una ligera pendiente solucionada mediante diferentes niveles. 
En la planta baJa se concentran pnnc1paimente todos los 
servicios incluyendo la zona de gobierno o administración en el 
segundo nivel se encuentran los dormitorios dispuestos 
alrededor de dos hermosos Jardines centrales que son 
separados de los baños de hombres y mujeres. 

: 
tot··-•in·-• <11:io ·-•m -
:!'"*"--· ··-

.-USÍSPROFESIONAL.. 
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En la parte trasera se proyecto un ed1fic10 para aulas con la 
intención de que los usuarios reciban clases de distintas . 
especialidades. El programa del proyecto comprendb dé 
talleres de carpintería y costura, instalaciones de trabajo t 
manuales que no necesitan de equipo pesado; En el , piSo :, 
superior se encuentra un g1mnas10 con todos los aparatos 
modernos necesarios. 

Dentro de los Jardines hay bancas entre la vegetación para que 
las personas tomen el sol y puedan reposar sin interrupción 
alguna. En cuanto al funcionamiento me párese que es 
conveniente porque las zonas que se manejan están bien 
zonificadas en todo el terreno y de acuerdo a las funciones que 
realizan, sin embargo en las hab1tac1ones no se tiene un entena 
igual. las vistas son divididas a dos Jardines centrales el resto 
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en las áreas verdes que están en cabeceras de todo el 
conjunto, cada una de estas habitaciones que se proponen son 
para una sola persona únicamente puede tener lo mas 
necesario parte principalmente de plantas cuadradas y 
rectangulares y de acuerdo a esta forma se tienen en algunos 
lugares, largos recorridos que son obscuros además de tener 
únicamente ventilación cenital, en cuanto a los interiores se 
proponen materiales uniformes de aplanados finos con pintura 
vmíhca solo en lugares como la cocina y patios se ponen 
materiales rústicos que son agradables. 

1 
. 

'.-

. .;- : :; : 
l..i" •• 

' - ~ ·• ,;• -~ 

~ 
.. 

: .. 

·'1ll'SlsPROFESIONAL. 

CE:'\TRO DE ATE:'\CIÓ:'\ \' Tll\ TA~llE:'ITO ALZllEOIER. 

El terreno esta en un desnivel aproximado al 5% donde la zona 
central se proyecta el área de hab1tac1ón y en la parte mas alta 
la zona de gobierno y acceso principal, la parte mas bap da 
hacia una calle secundaria en esta se proyecta el área de 
servicios incluyendo el estacionamiento. La zona en la que se 
localiza, goza de todos los servicios además que el programa 
que presenta es uno de los más completos para ed1f1c1os de 
esta índole. El proyecto cuenta con unos pequeños anexos 

para personas con mayores recursos económicos. 

TESIS CON 
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Casa hogar para ancianos los Tamayo. 
Abraham Zabludovski. 

-TESIS CON 

CE:\IRO DE ATDiCIÓ:-1 \" TRATA~llE:\10 ALZllEIMER. 

Oaxaca. FALLA DE ORIGEN 
,/ 

La casa hogar para ancianos "Los Tamayo· esta ubicada sobre 
un terreno irregular en esquina, en la ciudad de Oaxaca 
considerada esta ultima de gran tradición colonial. La casa tuvo 
financiamiento de parte del pintor Rufino T amayo y su esposa 
Oiga. Tiene capacidad para albergar a GO personas con una 
superf1c1e construida de 3,000 m2 d1vid1do en dos bloques: 
un ed1f1c10 que agrupa las áreas sociales y recreativas con vista 
al valle de Oaxaca y espacios dispuestos alrededor de un patio 
trapezoidal con columnas cilíndricas, el segundo cuerpo que 
comprende dos alas de dormitorios dobles de 1 5 cuartos 
cada uno los servicios se localiza en la parte inferior. 

.-"JIESisPROFESIONAL. 

" •' 

·.·.:-·-=-·· _·. 
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Cada uno de los dormitorios posee una terraza que da. hacia 
los Jardines, que se proponen alrededor de los. ed1f1c!os, su 
pasillo interior, techado por un tragaluz, hace que .tenga mayor· 
luminosidad. Para la parte estética del ed1f1c10 se ut1hzo'cantúa 

de la meJOr calidad localizada en la zona', conc~~to apa~~nt~, 
aplanado de mortero, etc. Es uno de los poco5 eJemplcis ·que/ •· 
se hacen además de demostrar una gran calidad. para ' el · 
aprovechamiento del lugar. Es uno de los pocos ed1F1é10~ b1eh . 
planeados para atender este tipo de servicio, el ed1f1Cio :esta~' 
proyectado en un terreno irregular con barios desl11veles;esta: 
compuesto por tres cuerpos que están unidos por medio de un 
corredor o pasillo techado, en el primer cuerpo están. 
concentradas todas las áreas de terapia y de 
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recreación, salón de usos múltiples, auditorio, capilla, estancia 
y serv1c1os médicos, en el segundo cuerpo se concentran 

parte de las habitaciones con la zona de baños, comedor y 
cocina, en el tercer cuerpo la mayor parte de las hab1tac1ones, 

en el centro de este se encuentra un elemento que los hga. En 
cuanto a lo funcional es una de las meJ0res soluciones que se 

tiene para instalaciones de as1stenc1a pública para uso de 
personas de la 3ª edad, además de contar con elementos 
necesarios que funcionan para la demanda del centro. la 
planeac1ón y conformación de sus elementos en planta y alzado 

dan muestra del desarrollo que tiene este tipo de instalaciones 

además que cambia el concepto típico de los centros de 
atención para ancianos. El diseño esta compuesto por una 

sene de elementos arquitectónicos que están a la vanguardia y 

hacen que tenga un sentido confortable y moderno. Además 

enriquece el conjunto la solución de los niveles, que los 
espacios interiores resultan interesantes por hacer un juego de 

desniveles y altura de muros de todo el ed1f1c10. 

.'Jll"'SÍSPROFESIONAL. 
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Centro de Retiro. 
Vicente García Torres. Tr.i''It:i r-'Yr~1 I.:Jl..I l.) \J\j ~ 

CEYTRO DE A TE~CIÓS \' TRA TA~llESTO ALZllEDIER. 

/ 

Desarrollo Integral de la Familia. D.F. 
México D.F. 

FALLA DE OPJGEN 

Localizado en Tacuba. México D.f .. el serv1c10 que realiza esta 
institución es de tipo público con apoyo externo de 
instituciones particulares y gubernamentales. el proyecto es la 
adaptación de un ed1fic10 antiguo en el que se tuvieron que 
hacer mod1f1cac1ones para funcionar con el fin de atender a 
personas de la tercera edad, es pues que comprende la 
remodelac1ón de un ed1f1c10 antiguo en el que tuvieron que 
hacer vanas amphac1ones que a sufrido a lo largo de años, 

situación muy común en adecuaciones de esta clase, al 
aumentar la demanda de la población. 

.-'Jt:SÍS PROFESIONAL. 

_.I 

En estos casos el problema reside en acondicionar los ó el 
espacios existentes para ser articulados correctamente con 
los nuevos ed1f1c1os sin menos 1mportanc1a al func1onam1ento. 
Se presenta un conjunto en base a cuerpos rectangulares 
unidos entre sí y comunicados unos de ellos por medio de 
andadores con distintos tratamientos de pisos, esta en 
pnnc1p10 a la forma del terreno ya que es irregular, las áreas 
verdes se han perdido por las adecuaciones que se han llevado , 
a cabo, es pues que el conjunto carece de espacios Jardmados 
que es parte fundamental dentro de proyectos como este. Una 
parte importante es la zona de dormitorios que tienen una 
forma secuencial teniendo como punto medio un pasillo que 
remata con unas escaleras. cada uno de estos dormitorios se 
encuentran G personas que son separadas en 
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algunas ocasiones por medio de mamparas o muros plegables 
donde están separados por sexo los que proyectan una 
ventilación e rlum1nac1ón adecuadas que son propicias para que 
se tenga una buena h1g1ene, lo interesante de este proyecto es 
que cuenta con áreas de dorm1tonos por parejas o conyugales 
estos se encuentran distanciados de la zona de hab1taoones 
en grupo, esto se logra colocarlos por niveles. en la parte de 
planta baJa del ed1f1c10 pnnc1pal se encuentra la zona de 
servicios como comedor, área de recreación y de terapia 

médica. El programa arquitectónico comprende un área de 
terapia ocupacional con el fm de mantener activo como física y 
mentalmente, para proporcionar un área en el que se pueda 
tener culto. se propone una capilla cercana al área de 

descanso y serv1c1os generales. En dos espacios se 
presentan formas regulares que hace el conjunto más rígido y 
con menos mov1m1ento, sin embargo la función se puede decir 

que es la más conveniente ya que se tuvieron que hacer 
mod1f1cac1ones para que pueda funcionar como centro de 

atención para personas de la tercera edad. 

.-USÍSPROFESIONAL. 
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Conclusiones. 

Dadas las características expuestas en el análisis de elementos 
análogos de centros de retiro y casas de albergue para 
personas de la tercera edad; ed1f1c1os de los arquitectos José 
V1llagrán Gracia. Juan Manuel Portillo y Abraham Zabludovski 
representan una arquitectura funcional adecuados para las 
circunstancias de su época, además los proyectos están 
resueltos especialmente para la atención de personas de la 
tercera edad. Los ed1f1c1os tienen la pecuhandad de presentar 
estilos parecidos de forma y función, los espacios que diseñan 
son de barios niveles separados unos de otros de acuerdo a 
las funciones que se realizan, estos ed1f1c1os se unen a otros 
por medio de andadores y patios centrales que sirven como 
vestíbulos hacia espacios cubiertos por pérgolas de madera, 
armaduras de acero y cubiertas de concreto, alrededor de los 
elementos que se presentan existen áreas verdes que sirven 
como colchón de ruido ya que la mayoría de los ed1f1c1os se 
encuentran en Avenidas principales. 

En cuanto al planteamiento arquitectónico son parecidos 

porque cumplen con los espacios requeridos. sin embargo 
aunado a esto algunos son de mayor tamaño esto dependiendo 

de la cantidad de personas que estarán en el centro. la 
s1m1htud de las propuestas es trascendental ya que estos 
fueron especialmente diseñados para ancianos cumpliendo con 
las principales necesidades. Un proyecto que en origen fue 
diseñado para otro tipo de act1v1dad y que fue adaptado de 
acuerdo a requerimientos, fue la adaptación realizada por el 
arquitecto Vicente García Torres, que hizo la remodelac1ón de 

un edif1c10, para convertirlo en un centro de retiro. el proyecto 

.--iESiSPROFESIONAL. 
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presenta problemas de funcionalidad principalmente. que al no 

contarse con los espacios adecuados desde un princ1p10, 
como en el caso de la estructura, se tuvieron que hab1htar 
espacios para dormitorios que algunas de ellas no cuentan con 

1luminac1ón y ventilación natural apropiadas, así como de los 
f'.lementos que conforman el conjunto, se encuentran dispersos 
en todo el predio, en algunos de estos no es visible la 

relación que existe con el resto del conjunto además de no 
estar localizados adecuadamente de acuerdo a la función que 

.realizan. Otro de los problemas es sobre la falta de áreas 

verdes en la que se puedan llevar a cabo actMdades al aire 
hbre, esto es como consecuencia del crec1m1ento no previsto a 

·.futuro y de la mala topografía que tiene el terreno, aunado a 
que se loealiza en una zona de d1fíc1l acceso. 

La solucíón volumétrica es sencilla, esta se forma tomando. 
como base rectángulos y cuadrados algunos de estos están 
desfasados sin tener algún fin. Cabe mencionar que el diseño 

de un centro para personas enfermas de la 3ª edad, · es. 
conveniente hacer un buen estudio de todas las actividades - · 

que lo pueden conformar, así como al tratarse de adaptaciones 
de ed1f1c1os existentes, se pueden llegar a proponer soluciones 
y adaptaciones funcionales, proponiendo acabados, logrando 
un óptimo resultado. 
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e APÍTULO llI 
MARCO CONTEXTUAL. 
Antecedentes históricos. 

Coyoacán. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

La conformación urbana de la delegación Coyoacán ha pasado 
por sucesivos procesos cíclicos, la integración como zona 
urbana definida que años antes no ha concluido, existen 
colonias actualmente consolidadas y barnos en proceso de 
consolidación. Las piezas centrales de carácter colonial es el 
centro de lo que hoy es parte antigua de Coyoac.:ín su traza 
urbana es en la actualidad inadecuada para la cantidad de 
vehículos que transitan por sus vías debido a que su diseño 
original correspondía a necesidades de transporte con 
vehículos de tracción animal. A partir de los años 50s se 
presentan dos tipos de Coyoac.:ín: El vieJO trad1oonal que 
disfrutaban los paseantes de sus barrios típicos quienes vivían 
en zonas residenciales y los marginados de invasores de 
predios que poblaron el área de los pedregales. A tal situación 
se suma entre finales de los sesenta y pnnc1p1os de lo setenta 
el surg1m1ento de fracc1onam1entos coloniales populares y 
unidades hab1tac1onales para obreros y trabajadores del 
estado. 

La superficie de áreas verdes en lo general se vio limitada al 
centro histórico y a zonas residenciales que existían en los 
años de los 70s hasta princ1p10 de los 90s se in1c1ó una 
dotación de 1ard1nes a los nuevos fraccionamientos y colonias. 
Las of1c1nas de la delegación Coyoacán al sentir que la 

.-'JrSÍSPROFESIONAL. 
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población requería de mayor atención tuvo que reestructurarse 
en las s1gu1entes funciones: JUríd1cas, gobierno, administración, 
obras públicas y de servicios dando a la creación de cinco 
subdelegaciones 1 7 subdirecciones y 5 unidades 
departamentales. Desde su creación como dependencia 
concentrada del D1stnto. federal, registro una vertiginosa 
transformación, su población era de. 320,000 habitantes en 
197 1 se duplico en 1 O . años. con el crec1m1ento 
correspondiente a la demanda de ésp¡;¡c1os, servicios y obras 
de equipamiento urbano. f'ará esta fecha · vivían 22,000 
personas en localidades rurales de' menos de 3,000, la 
densidad que se presentaba era de 5,31.G habitante~ por 
kilómetro cuadrado y existían .4G bar;i~s. (1) En'> 1970 esta 

delegación registro mas de 100,0()q cóió~ós ~ri pr~d1ós 
irregulares en la zona de los· pedregales; que cirecíall. de' · 

los principales serv1c1os · como. agua; S drenaJet 

. . 

electnf1cac1ón vías de comunicación y transporté. En esta · ... 
década el crecimiento se hizo explosivo, fue descontrolado_ en 
la zona de los pedregales que fue ocupado en su totalidad por 
excesivas invasiones y hubo un crec1m1ento SUJetO a control 
pero no planificado en la zona oriente de la delegación que 
comienza a ocuparse por fracoonam1entos y conjuntos 
hab1tac1onales hasta el presente donde la totalidad del suelo 
esta ocupado. 

(1) Oepartamenlo del D.F. Plan de Desarrollo Urbano. Estudio Oemogralico. Edil 
Colegio de Méiico.1994127-140. 
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El proceso de urbanización en la delegación Coyoacán ha sido 
un fenómeno explosivo rápido y parcialmente anárquico en 
ejemplo de la zona de los pedregales en todos los 
asentamientos de familias de baJOs recursos económicos tiene 
un alto grado de d1f1cultad para la dotación de sel"Vlc1os 
públicos urbanos. La consohdac1ón de estas colonias no es de 
una forma total sm embargo la ocupación del terreno es 
completa, su ordenación es de carácter ortogonal con una 
retícula . vial en algunas calles sm pavimentar y d1fíc1lmente 
transitable por las diferencias del terreno. La zona de los 
pedregales constituida como una fuerte barrera natural de 
crec1m1ento, no fue hasta la construcción de ciudad 
universitaria que se intens1f1ca el crec1m1ento de esta región. 
Esta zona nos interesa debido a que será el Objeto de estudio, 
la colonia Santo Domingo de los Reyes, misma que esta 
delimitada por la avenida de la Imán, avenida Aztecas, eje 1 O 
Cop1lco y avenida Dalias. (1) 

Santo Domingo de los Reyes. 

En los años 50s la evolución de la m.ancha urbana ocupa el área 
del norte de Coyoacán como en toda penfei1'a, de la ciudad se 
enlaza un número importante de .establec1;Tií¿¡;1;¿,5·indústnales 

entonces los pueblos se transforman po~O'~ri zona de 
trabajadores por acuerdo de comuneros y colonos es como 
comienza un lento a veces conflictivo crec1m1ento de los 
pueblos hacia la zona del pedregal. En la actualidad sé a 
desatado una importante act1v1dad mmob1liana sobre estos 
pueblos ya que existe un mercado al que le interesa v1v1r en el 
D.F pero en un medio que conserve algunas características de 

.-'Jll:SÍS PROFESIONAL. 

CE:\TRO DE ,\TEl'iCIÓ:-i \' TRA TAMIE:>ITO ALZllEl~IER. 

la vida de los pu~blos de provincia. Este mercado ha ido 
demoliendo las pnm1t1vas vMendas desplazando a sus 
habitantes, mod1f1cando sus costumbres hasta el punto que en 
alguno de estos pueblos el fenómeno se ha vuelto 1rrevers1ble 

TESIS CON 
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(1) Departamento del D.F. Plan de Desarrollo Urbano. Estudio Demogrific:o. Edil 
Colegio de M6xic:o.1994 127-140. 
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pronóstico. 

El crecimiento de los pedregales s1gnif1có para los 
pueblos el verse convertidos en una sola barrera que 1mp1de el 
paso de los pedregales al centro de Coyoacán. Esta 
característica contribuye a la apertura de ejes viales, en el 
problema más temido por los habitantes de la zona, a estos 
debemos agregar el deterioro por los habitantes de los 
pueblos, del área y la transformación de una comunidad 
tranquila en un lugar de embotellamientos viales. La apertura del 
eje vial Av. De las torres s1grnf1co un adelanto en la zona, 
aumento los servicios de drenaje, agua potable, electrificación 
y pavimentación esto puede acompañarse con la apertura de 
otras pequeñas vialidades, es posible establecer un circulo a 
través del cual todo él transito de paso pueda tener 
alternativas hacia Pac1f1co y D1v1s1ón del Norte. Sin embargo el 
fenómeno de sustitución de la población que se señala como 
uno de los problemas característicos de los próximos años en 
Coyoacán, sigue amenazando a esta comunidad que tiene 
mayor pureza en sus fiestas tradiciones y cost,umbres. 

La propuesta del proyecto Centro de. Atención y T ratam1ento 
Alzheimer, intenta contribuir con el desarrollo de la colonia de 
Santo Domingo, es decir al ex1st1r un ed1f1c10 con. estas 
características promueve de alguna manera la zona en el que se 
encuentra y con esto tener el mayor número de equ1pam1ento e 
infraestructura urbana que hacen mejorar el contexto existente 
además que detendría el desarrollo a la tendencia el 
crec1m1ento t1poló01co que hace que la colonia no pueda tener 
una 1dent1dad propia. La zona de los pedregales según el plan 

.-"JESls PROFESIONAL. 
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parcial de la delegación Coyoacán. tiene para el futuro 
propuestas de equ1pam1ento importantes. proyectos que 
pueden contnbu1r con la aceleración de infraestructura en 
benef1c10 a la zona. Un punto importante es que se promoverán 
pro0ramas de apoyo a instituciones de as1.stenc1a pública o 
instalaciones de recreación en la zona de Santo Domingo. Es, 
importante señalar lo importante que puede ser proponer 
instituciones de asistencia social para personas de la tercera 
edad, como el caso del tema de tesis, además que en gran 
medida contnbuye con el d,esarrollo de los pro0ramas urbanos 
de distintos lu0ares lo que haéen .• un meJ0ram1ento de la 
fisonomía de la comunidad y los · benef;c1os que se presentan 
son remunerados en lu0ares dónde. 'se ten0an posibles 
alternativas de desarrollo para este casO, ·de lá ~olonia Santo 
Domin00. 
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M cdio físico natural. 

Los aspectos del medio físico ofrecen un análisis del medio 
natural en la colonia Santo Domingo. A su vez esto permite 
detectar áreas aptas para el desarrollo de asentamientos y 
orientar un buen func1onam1ento de las act1v1dades del hombre 
favorablemente sin alterar y mejorar el medio físico. 
Clima. 
Es templado subhumedo con temperaturas medias anuales 
entre 1 2QC y 1 7QC teniendo una prec1p1tac1ón pubhal anual con 
un rango de 200 a 2G5 mililitros. Los meses más cálidos son 
JUnro. JUiio, agosto, los meses con mayor humedad son de JUnio 
a septiembre la temperatura máxima oscila entre los 2GQC y 
3QQC aproximadamente. 
Vielllos dominm1tes. 
La velocidad del viento en Santo Domingo se establece 
durante el año que es de 1 O a 20 kilómetros por hora aunque 
en los meses. de enero a marzo es mayor. La dirección 
promedio es norte - noroeste y es cambiante en los meses de 
verano, con frío del noreste. 
Tipo de suelo. 
En su mayoría es de suelo volcánico de piedra brasa con 
algunos mantos de tepetate y en algunas partes grava con 
roca volcánica, en el que se presentan diferentes procesos 
geomorfolog1cos pueden ser de clase litosol con una 
resistencia de alta compresión o ser volcánico olivino 
permeable y duro. 

.-l~PROFESIONAL. 
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Vegetación. 
La cantera presenta un suelo prop1c10 para el crec1m1ento de 
diversos tipos de flora esto a sido determinado gracias a la 
investigación realizada por miembros del Jardín botánico de la 
UNAM. Las pnnc1pales especies de árbol. que existen en la zona 
son: p1rul, eucalipto, palmas, pinos, así como algunos arbustos 
como: azalea, arrayán mirto y pasto. :'' 
Fauna. 
5e presenta la normal el que prevalece an1m.ales de tipo 
domestico como, perros, gatos, alguno~t1posc:le ave de igual 
forma se presentan los de tipo plaga cómo ratones, 
cucarachas, etc. La fauna característica 'de I~ ciudad de 
México. 11¡ 

TESIS CON 
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(1) Departamento del D.F. Plan de Desarrollo Urbano. Estudio Demográfico. Edil 
Colegio de México.1994127-140. 
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Medio físico artificial. 
Estructura urbana. 

Crecimiento histórico. 

El análisis de los hechos. causas y fenómenos que se presentan 
en el lugar de estudio, es determinante para saber las 
características de población más s1gnif1cat1vas y establecer una 
relación directa de situaciones económicas, políticas y 
sociales. Así como el crec1m1ento de la colonia Pedregal de 

5anto Dom1n'30 de los Reyes, se da a partir de la evolución de 
la mancha urbana que la delegación Coyoacán ocupa en la zona 
norte ya que al sur o zona de los pedregales eran áreas no 
aptas para la utilización de v1v1endas, sin embargo la 
construcción de ciudad universitaria constituye un polo de 
atraéc1ón, s1tuac1ón que provocó un impacto reflepdo en el 
incremento de población en décadas atrás. para 1 9G3 la 
población llega a ser de 85 1 O habitantes correspondientes al 
5.89% del total de la población, de la delegación Coyoacán 
que era de 144,270 habitantes. 

Estas concentraciones se caracterizaron por darse 
principalmente en la penfena de la ciudad, en este caso los 
pedregales de Coyoacán, los cuales comienzan a transformarse 
en barrios de trabapdores mismos que de acuerdo con 
comuneros producen un lento y a veces conflictivo 
crec1m1ento urbano ya que para septiembre de 1 970 se 
produce un asentamiento masivo, llegando la población a 
53.2G4 habitantes prop1c1ándose la 1rregulandad en la 

.:iiESÍSPROFESIONAL. 
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tenencia de la tierra que finalmente los comuneros vendieron 
todo espacio disponible. provocando un crecimiento sin orden 
y sin previsión de espacios comunes lo que se refleja hoy en 
día como uno de los problemas mas senos en la actualidad. 
Como una solución, FIDEURBE in1c1a en 1 975 los tramites para 
la regularización de la colonia el Pedregal de Santo Domingo de 
los Reyes constituyéndose en· .. el proceso la . entrega de los 
títulos de propiedad hasta 1 982, sin embar'30 el problema de 
tenencia de la tierra para los 90 aun. persiste. en un 1 5% de 
lotes en la actualidad. (1) 

TESIS CON 
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(1) Depar1llmento del D.F. Plan de Desarrollo Urbano. Estudio Demográfico. Edil 
Colegio de Mé11co.19!M 127-140. 
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Uso del sucio urbano. 

Un elemento esencial en todo plan de desarrollo urbano es el 
suelo, sin este recurso básico, prácticamente resultarían 
inútiles o ineficaces todos aquellos planes sobre 
infraestructura, v1v1enda, equ1pam1ento, vialidad e inclusive 
sobre ecología o prevención y atención de desastres. 
Podemos afirmar que todo plan de desarrollo urbano es el 
ordenamiento.· de su territorio es decir de su espacio físico 
porque todas. las acciones que se realicen en la colonia Santo 
Domingo para mejorar el nivel de calidad de la población tiene 
su base sobre un suelo físico determinado. Así un plan para 
urbanizar una población necesita de un programa de 
construcción de v1v1enda y de obra pública que requerirá de 
terrenos donde edificarlas. Lo mismo para establecer áreas 
verdes o recreativas a la creación o ampliación de un centro de 
población, para esto se necesita de un espació demográfico y 
que se le deberá de dar el mejor destino en especial para 
centros de atención a la comunidad.(!) 

CE:-OTRO DE ,\TE:'l"CIÓ:'I" Y TRATAMIE:-OTO ALZllEIMER. 
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Intensidad del uso de sucio. 

Es la relación que existe entre la superf1c1e total del terreno o 
predio y el total de construcción del mismo, tomando en 
cuenta el costo, rentabilidad, confort y hab1ta.b1lrdad de. los 
espacios así como el aprovechamiento de los recursos. Estos 
datos se traducen como él número de niveles con mayor 
frecuencia dentro de las áreas estudiadas y se representa 
como C.0.S (coef1c1ente de ocupación del suelo). Entre la 
interrelación de la superficie total de construcción (en todos 
sus niveles) y superf1c1e total del terreno, con eso permite 
saber el volumen de construcción existente que representa las 
siglas C.U.5. mediante muestreos en manzanas tipo de la 
colonia Santo Domingo se obtuvieron datos de superficies de 

terreno y de construcción se han tomado como base . los · 
terrenos que representan características más comunes, es 
decir el terreno promedio que existe para la determinación de 
1ntens1dades del uso y coef1c1ente de utilrzac1ón. 

TESIS CON 
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(1) Departamento del D.F. Plan de Desarrollo Urbano. Estudio Demogrotfico. Edil Colegio de Méidco.1994127-140. 

36 
.-T["sls PROFESIONAL. 

HERNÁNDEZ llERNÁNDEZJOSÉ ROGELIO. FACULTAD DE ARQUITECTURA. UNAM. 

.: 



Tenencia de la tierra. 

Es determinar los diferentes tipos de propiedad del suelo 
existente en colonias de Santo Domingo, ya que sea privada, 
eJidal, comunal o federal tomando en cuenta la oferta del suelo 
comparándola con el uso perm1t1do del mismo. En el periodo 
de José López Portillo, el 80% del total de los predios 
rec1b1eron sus títulos de propiedad (continuados por Miguel de 
la Madrid Hurtado) de los cuales el 5% de los documentos que 
en realidad amparan la superf1c1e del predio, distancias y 
ubicación exactas el % restante no cumple con los 
requerimientos del mismo provocando así una irregularidad en 

la organización y d1stnbuc1ón_de escrituras.(!) 

Cuadro com 
Ti o de tenencia. 
Baldío federal. 

CE:'\TRO DE ATENCIÓN YTRATA~llE:>.TO ALZllEIMl::R. 
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Todas las hm1tantes han causado que oficialmente no exista un 
estudro real de la colonra en cuanto a lotrfrcacrón y así poder 
establecer lotes tipo que será la base para la determinacrón 
del pago pred1al. Sin embargo como ya lo hemos mencionado, 
baJO la investigación reahzada se determinan 5 zonas 
homogéneas característicamente. Se han estudiado diferentes 
manzanas y se han extraído datos, los cuales son trabaJOS 
estadísticos con resultados de predios de lotes tipo, costo 
del metro cuadrado un aproximado de impuesto predral de 
acuerdo a la zona. 

os de tenencia. 

0.03 has. 

227.97 has. 

Actualmente se pretende hacer por parte del gobierno federal 
una reexprop1ac1ón de lotes que . se encuentran abandonados 
desde el origen de la colonia esto con el fin de dar un uso 
aproprado ya sea por uso de áreas verdes o de equ1pamrento 
urbano destinado a la asistencia social pública, de carácter 
admrnrstratrvo con el frn de llegar a regularizar el 1 00% de los 

lotes en la colonia y dar paso a una nueva autoridad que se 
encargue de cobrar, drstr1burr y utrlrzar correctamente los 
pagos en benefrc10 de la comunidad de Santo Domingo, se 
pretende hacer obras que ayuden a la conformación de la 

.'JESIS PROFESIONAL. 

colonia y tipo de· fisonomía que en la actualrdad presenta en 
algunos sectores de la colonra. 

'ú;¡;lS CON 
FALLA DE ORIGEN 

(1) Cuadernos estadísticos del INEGI. EdillNEGI. México D.F 1995. Pag.205. 
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TESIS CON 1 

Valor del suelo. FALLA DE ORIGEN ./ 

Todo terreno posee un valor catastral determinado y un valor 
comercial que vana de acuerdo al costo real del inmueble, 
f~ado por entenas fiscales y su precio de compraventa 
depende de la ub1cac1ón, los servicios y otros factores 

atractivos para el mercado. Así pues tenemos que para la 
colonia Santo Domingo los dos valores se dan a continuación 
con respecto a cinco zonas. 

e d d ua ro e ''ª or d 1 1 d s e sue o e anto D omm20 1995 
Zona. Sector. Terreno tipo m2. Costo m2. Predial S anual. ·. 

1 ly2 
2 4y7 
3 5yG 
4 G,9;10yl2 
5 11 

Baldíos urbanos. 

La 1dent1F1cac1ón de baldíos urbanos permite la confrontación de 
estos para propuestas de equipamiento de acuerdo a las 

necesidades que se requieran no solo para la comunidad sino 
para proyectos de asistencia pública, la ubicación de los 
baldíos urbanos dentro de la colonia es la s1gu1ente: 
locahzac1ón, avenida Papalotl y Coyamel con superf1c1e de 3 
hectáreas, la cantera avenida del Imán y Dallas 23 hectáreas. 
De acuerdo a lo anterior tomando en cuenta la superficie de 
los terrenos baldíos y locahzac1ón de los mismos la propuesta 
es la s1gu1ente. La Cantera propuesta de rescate ecológico 
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l ,4G3,3 I 290.00 
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1,375,00 2G5.00 
1,125,00 130.00 
972,81 88.00 

como podría ser bosque de rescate ecológico, áreas de ·· 

recreación infantil y oficinas generales. Avenida f'apalotl, 
Coyamel y avenida aztecas destinado a equ1pam1ento de salud 
que no deben ser de proporciones arquitectónicas grandes 
esto con el fin de maneJar mas áreas verdes, como centro de 
atención a personas de la tercera edad, albergues, centros de 
salud o de ayuda comunitaria 

(1) Cuademos estadfslicos del INEGI. EdfllNEGI. M6xfco D.F 1995. Pag.152. 
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Equipamiento Urbano. 

El equ1pam1ento urbano comprende las ed1f1cac1ones y 
espacios, predominantes de uso público, en las que se realizan 
actividades complementarias a los de hab1tac1ón y trabajo o en 
los que se proporciona a la población servicios de bienestar 
social y de apoyo a las act1V1dades económicas. Citando lo 
anterior existen hitos de 1mportanc1a para la comunidad, en las 
calles de Anacahu1tla y Esculnapa se localiza un Centro 
Desarrollo Integral de la Familia en Tejamanil y Z1huatlán 
localizado en el centro de desarrollo comunitario. En avenida 
Popolotl esta una concentración de hitos que se pueden 
considerar como un nodo como el mercado de las rosas la 
secundaria número 49 y el centro comunitario Chapultepec que 
proporcionan serv1c1os y beneficios a la misma por medio de 
normas jurídicas que definen los organismos responsables. En 
algunos casos estas d1spos1c1ones abarcan la totalidad de la 
población en otros en algunos sectores de ella es función de 
situaciones laborales y soc1oeconóm1cas especialmente, entre 
otros factores dependen de los recursos disponibles de cada 
organismo las características arquitectónicas con relación al 
uso del suelo hace que el proceso de planeación en el 
contexto de asentantam1entos humanos sea complejo. 

Terreno. 

En el lugar de estudio se puede notar que existe importante 
número de equ1pam1ento urbano, la Avenida Aztecas tiene 
mayores servicios, así citamos que existen bancos, como; 
B1tal, Bancomer e lnverlat, también hay tiendas 
departamentales como Gigante, Bodega Aurrera, a un costado 
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del terreno hay instalaciones de la compañía de teléfonos de 
México, existen restaurantes, talleres mecánicos, refacc1onaría. 
pastelería, etc. esto es referente a instalaciones se serv1c1os. 
Sobre las calles de rey Moctezuma, Nezahualcoyotl, Av. Tetla 
se encuentran gran número de establec1m1entos pequeños 
como tiendas de abarrotes, tintorerías, panaderías, papelerías, 
establec1m1entos de venta de carnes frías, etc. En continuación 
de la Av. T etla existen algunos terrenos baldíos que están en el 
olvido que la mayoría tienen dueños particulares . Como se 
puede notar el terreno elegido para la realización del proyecto 
centro de atención para personas con Alzheimer cuenta con la 
infraestructura necesana para cubnr algunas de las 
necesidades de servicios principales de manutención como 
para las personas que estarán dentro del centro como para las 
personas ajenas de este. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Infraestructura urbana. 

Las obras que constituyen un soporte dentro del 

funcionamiento en las ciudades y que hacen posible el uso 
urbano del suelo en acces1b1l1dad. saneamiento, encauzamiento. 
d1stnbuc1ón de aguas, energía eléctrica, comunicaciones. etc. 
En Santo Domingo el serv1c10 de drenaje y ac::1ua potable cubren 
el 100% de la población, existe un c::1ran de red de tuberías 
subterráneas que da d1stnbuc1ón de ac::1ua potable que se 
extrae de los mantos acuíferos srn embarc::10 existe una mala 
planeacrón de la red de ac::1ua potable en alc::1unos sectores 
porque constantemente hay fuc::1as, pnncrpalmente porque la 
tubería esta a flor de pavimento, para el serv1c10 de drenaje 
profundo existen coladeras en banquetas a una distancia 

aproximada de 1 O metros en algunas partes, los posos de 

v1s1ta están a una drstancra de 30 metros con coladeras de 
concreto prrncrpalmente, srn embarc::10 actualmente existen 
proc::1ramas para abastecer en su totalidad a la colonia. 

En el serv1c10 eléctrico dentro de la colonia Santo Domrnc::10 no 

existe subestación. alguna, pero existe una red de alta tensión 
aérea locahzada en las avenidas prrncrpales utrhzando un 
camellón .. central que derecho de vía abarca la red de alta 
tensión de 1 2 metros y es de rrc::1urosa restnccrón no poder 
construir o pasar bajO de casas habrtacrón. L3 energía eléctrica 
es suf1c1ente debido a que existen transformadores drstrrburdos 
en toda la zona c::1arant1zando el abastec1m1ento necesario, este 

serv1c10 cubre el 1 00% de población por lo que no existe 
111nc::1ún problema para su demanda actual o a futuro. En lo que 

respecta al tipo de serv1c10 es en su totahdad aéreo y 
dotación de una acomedrda por vMenda. cada poste esta 
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sembrado por las calles a una distancia de 30 metros mínimo 
aproximadamente de los que se utrlrza para colocar arbotantes 
de alumbrado públrco de lámparas de sodio. El serv1c10 

telefónico esta d1stnbu1do con postes que se colocan : a una 
distancia no mayor a los 25 metros que estos son de madera 
color nec::1ra tratada con sustancias químicas. Uno de los 
reqursrtos para loc::1rar que se coloque el serv1c10 en que la zona 
se encuentre rec::1ular1zada y que las calles estén pavimentadas. 
En cuanto a pavrmentacrón se trata en alc::1unas calles ·se 
encuentran aledañas al terreno propuesto existen c::1ran número 
de topes que son de medro crrculo de acero, los comunes de 

' concreto y asfalto alc::1unos de estos pasan una altura de GO · 

centímetro y que por lo regular debido al uso constánte la · · 

mayoría de estos se encuentran en mal estado. 

TESIS CON 
J FALLA DE ORIGEN 
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Vialidad y transporte. 

La v1ahdad proporciona la estructuración de una zona. su 
existencia propicia la generación de polos de desarrollo que a 
su vez originan las necesidades de transito de la población que 
demanda el serv1c10 de transporte. Santo Domingo esta 
completamente comunicada con una red vial de un alto índice 
de trans1tab1hdad y su vía de serv1c10 es fluida esta red en un 
98% pavimentada con asfalto. Las principales vías de acceso 
del exterior son: el eje 1 O sur, avenida torres, en sentido 
oriente poniente, avenida Antonio Delfín Madrigal (avenida 
Dabas) con sentido norte sur avenida Aztecas que une a las 
dos anteriores cerrando él hm1te de la zona de estudio. En la 
mayoría de las avenidas y calles correspondientes a Santo 
Domingo es notorio el doble sentido de su vialidad, pero el 
señalamiento de las calles secundarias es deficiente en algunos 

CE:'\IRO DE ATE:"CIÓ:>i Y TR\TA~llElffO ALZllEl~IER. 
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por 7 líneas de colectivos de las cuales tres tienen su terminal 
aledaña al STC met~o en su terminal universidad y las restantes 
atraviesan las principales avenidas de Santo Domingo. 

Existen hitos de 1mportanc1a para la comunidad, en las avenidas: 
Anacahu1tla y Esculnapa se localiza el desarrollo integral de la 
familia en tejamanil y Z1huatlán se encuentra el centro de 
desarrollo comunitario. ·En avenida Popolotl esta una 
concentración de hitos que se pueden considerar como un 
nodo como el mercado de las rosas la s.ecundaria número 49 y 
el centro comunitario Chapultepec, sobre Av. Aztecas y Av. 
T etla se encuentran dos centros comerc.1ales Gigante y Aurrera 
y oficinas de Teléfonos de Méx1co;'c:le'Heqar a realizarse el 
centro Alzheimer formaría parl:~:;,t~e · los elementos 
característicos existentes en la zona: · j[,7, . , < ·. 

caso donde la pendiente es mayor la velocidad se controla con Ruta de colecli\"Os. 
topes que son colocados en cruces necesarios. . . . 29 

, ; i· 32 Colonia A usco- Co oacán. 
S1 bien en cuanto a la estructura vial pnmaria lai'-ibri;~~s¿, ... 34 Metro general Anaya- Ermita 
completamente comunicada, las vías secundarias p'rt:i~~ritan:':· ;/}' t-----------___,1--___ S_a_n_to_d_o_m_in_.._o ___ ~ 
irregularidades, es decir que de la estructura vial aetJai'~ó\,"i•·~;1--..;.;.;.-'-''---------___,f--M_e_rca--'-d_o_d_e_l_a_b_o_la_-_S_a_n_A_n_.._e_I.~ 
responde a la demanda de la colonia. A partir de la red aCtual~.: . Co oacán- Ru1z Cortmez. 
la estructura particular se propone Jerarquizar crear una sene< · • Metro Taxqueña- Santo 
de circuitos de un solo sentido que permitan en funcionamiento Domm o. 
interno de las calles y avenidas, determinar aliviaderos Metro C.U- Hu1pulco-V1lla 
indispensables y suprimir los embotellamientos de malestar Coa a. 
constante. La comunidad de Santo Domingo tiene como Eje 1 O sur. Cerro del Judío- San Lorenzo 

medios de transporte principalmente camiones urbanos y T ezonco. 
f Avenida Aztecas. lmd4-metro Tax ueña. peseros con ruta ua. El transporte público esta proporcionado 

.-nsl~ PROFESIONAL 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ JOSÉ ROGELIO. FACULTAD DE ARQUITECTURA. UNAM. 

41 

:. 



Plancación del sucio urbano. 

El 5uelo e5 un elemento ind15pen5able en el de5arrollo urbano y 
en general de al vida 5oc1al, económica y política de toda 
comunidad por e5o 5e requiere de un aprovechamiento óptimo 
y racional, 5e da 51 planeamo5 cu1dado5amente 5u uso, destino 
y aplicación tomando en con51derac1ón la5 nece51dade5 de la 

población y d15ponib1lrdad la combinación de lo5 factore5 nos · 
da en la practica diversas pos1b1lrdades de planeac1ón. Para el 
caso particular de Santo Domingo en la actualidad no cuenta 
con un programa especifico de distribución y planeac1ón del 
suelo urbano, sin embargo 5e tiene normas que se fueron 
adecuando de acuerdo al de5arrollo de la colonia, se puede 
notar que en los alrededores de esta existen en un mismo s1t10 
distintos usos, como ed1f1c105 de departamentos d1stnbu1dos 
en zonas de casas solas, de igual forma los ed1f1c1os de 

5erv1c1os u oficinas con centros comerc1ale5. A partir de 1995 
la delegación Coyoacán elabora un plan uso de suelo en la 
colonia con el fin de frenar la mala urbanización de la zona, es 
por eso que los predios que en la actualidad se encuentran 

están destinados para propuestas que puedan servir de 
desarrollo a la colonia y sus alrededores, la mayoría de los 
terrenos baldío5 están destinados para áreas verdes esto en 
lugare5 de mayor concentración hab1tac1onal los predios más 
cercanos servicios son de5tinados a in5t1tuc1ones de asistencia 
pública. 

Regularización de zonas habitacionales irregulares. 

En el caso de Santo Domingo el mayor porcentaje de la zona 

pre5enta e5ta 1rregulandad, 5in embargo existen vanas 
acciones para 5olucronar este problema y mencionamos las que 
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se consideran 1mpprtantes. La regulación de tenencia de la 
tierra con la entrega de título5 de propiedad a las per5onas 
que habitan y poseen terrenos en esta zona. Generalmente 
estas persona5 son de baJOS recursos económicos que 
sistemáticamente requieren instalación de servicios públicos 
esenciales. La generación física de la zona a través de 
proporcionales facilidades y baJOS costos en matenale5 de 
~construcción, así como asistencia técnica para obtener 

permisos de construcción, planos y técnicas de meJ0ram1ento 
para VtVtendas, los proced1m1entos para la regularización de la 
tierra, por ejemplo, s1 se trata de terrenos particulares 
invadidos, la autoridad expropiara o comprara el terreno. Existe 
Un programa de regularización y entabla negoéiac1ones con .. los·. 
habitantes de la zona irregular para acordar· plazos, costos>·.· 

forma de pago y plan de desarrollo así mismo céie~ra un . 

convenio general con la comunidad a fin de 1nic1a~. la méd1c1ón, 
de los terrenos y hacer planos de lot1f1cac1ón con los qué se· 

designe la superficie que tiene en su poder cada habitante para 
Hacer convenios ind1Vtduales de regularización que 
generalmente son contratos de compraventa, finamente cuando'· 
son liquidados se transforman en títulos de propiedad. 

' ' 

S1 se trata de terrenos comunal o eJ1dal el proced1m1ento es 
igual excepto en SU pnmera etapa .. en' el .. cual lá .. autoridad ••. 
interesada, sohc1ta la intervención de la >éom1s1ón de 
regularización de la tierra la que se encarga de h~cer )á .· · 
expropiación ante la Secretaria de la Reforma Agraria mediante 
un convenio con las autoridades. · 

TpnIS C"N ti) \,/¡ 
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Al regularizar la tenencia de la tierra se obtiene la incorporación 
de zonas irregulares al régimen legal y de d1stnbuc1ón 
establecidos que beneficia a los poseedores de terrenos ya 
que al transformarse en propietarios adquieren segundad e 
incluso pueden ser Sujetos a crédito lo que permite a las 
autoridades recabar ingresos a trabes de los impuestos y 
contratar fmanc1am1entos recursos que serán para serv1c1os y la 
urbanización de la zona. La regulanzac1ón de la tierra sigue 
proced1m1entos específicos ya sea que se trate de 
asentamientos irregulares en propiedad privada o en tierras 
eJtdales con esta medida se busca que los habitantes de zonas 
de pocos recursos gocen de los benef1c1os que proporcionan 
los serv1c1os públicos al resto de la población. 

I magen urbana. 

Los espacios dedicados a la conv1venc1a popular, son un 
punto de reunión común donde pueden celebrarse desde las 
act1v1dades cívicas hasta las serenatas semanales de 
convivencia familiar. En el espacio abierto, consta de espacios 
con bancas, Jardines y el trad1c1onal kiosco central, para 
mantener todo el equ1pam1ento urbano, se cuenta con se1V1c10 
de limpia que es fundamental para conservar la salud pública y 
el buen aspecto de la comunidad ya que la basura propicia la 
proliferación de insectos y roedores causantes de 
enfermedades que en algunos casos pueden convertirse en 
epidemias. por lo tanto el serv1c10 de hmp1a se encarga de 
recolectar basura en la colonia tanto en casas particulares. 
unidades hab1tac1onales. e instituciones públicas como 
mercados. escuelas y vías de transito. La planeac1ón de rutas 
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de recolección sgn de vital 1mportanc1a ya que de ellas 
depende un meJOr aprovechamiento de los recursos humanos y 
de equipo. Es conveniente que se cuente con un reglamento en 
el que se espec1f1quen las obligaciones de la comunidad en 
cuanto a la limpieza de la colonia así como las sanciones a las 
que se aran acreedores sino cumplen con el reglamento. Por 
otra parte la delegación no cuenta con posibilidades de 
comprar carros y pagar empleados. hacer que los mismos 
vecinos mantengan hníp1as las calles. 

Al planeara una ruta se consideran los siguientes aspectos: 
distancia a recorrer, cantidad de población de la zona, vías de 
comunicación (trafico, caminos asfálticos, sentido de las calles, 
etc.), cantidad de basura que se recorre gener.almente en cada 
zona. tipo de establecimientos que entregan basura (casa,. 
condominios, escuelas, mercados). V1g1lanc1a en muchos casos 
resulta muy def1c1ente, pues por carecer de fondos el personal 
no tiene la capacitación requerida par llevar a cabo su . labor 
ocasionando en la comunidad rechazo y desconfianza cuando en . 
la realidad la actitud debería ser la contraria. A manera ·de 
sugerencia estas situaciones podrían ser mod1f1cadas s1 se 
llevan acciones tales como: lograr la part1c1pac1ón de los 
vecinos, creando con ellos comités de v1g1lanc1a cuyas 
funciones podrían ser las de instruir al resto de la población 
sobre algunos aspectos relacionados con la organización 
vecinal, la protección de calle, caminos y señales. Cursos de 
capac1tac1ón de parte del personal de v1g1lanc1a a la comunidad 
para que comprendan los problemas que tiene la población y la 
necesidad de que se impulse su desarrollo a través del ejemplo 
y colaboración del cuerpo policiaco pueda prestar. 
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Tipología. TESIS CON 
FALT "' DF 0:B1GEN 1.1r1 .. ~ v .. " 

Generalizando en la colonia Santo Domingo no ex15te una 
tipología ó fi5onomía definida ya que al hacer un análi515 

minucioso se determinó que la colonia carece de elemento5 de 
un orden, proporción y forma definida que tenga valore5 
expresivos bá51cos como, geometría, volumetría, escala, 
textura, color y ritmo. Dentro de la colonia ex15ten contra5te5 
en cuanto a la v1v1enda popular de auto con5trucción y la5 
nueva5 unidade5 hab1tac1onale5 de régimen en condominio y 

vlVlendas dúplex. 

--TESlS PROFESIONAL. 

Para el análi515 tipológico 5e tomaron en cuenta 105 a5pecto5 
ya menc1onado5 homogéneamente en el contexto ex15te un 
predominio de forma5 en po51c1ón horizontal y vertical m15mo5 
que pueden 5eparar5e por elemento5 ind15tintamente a la 

volumetría, a partir del mvel de banqueta se presenta de do5 a 
tre5 mvele5 y en v1v1enda5 má5 antigua5 ha5ta do5 mvele5, sin 
embargo en la5 nueva5 ed1f1cac1one5 llegan a rebasar lo5 cinco 

niveles. La gran mayoría de las ca5a5 por su5 caracterí5t1cas de . 
auto construcción pre5entan muro5 5in acabados, es decir los 

materiales estructurale5. en alguno5 casos se encuentran al 
descubierto y en ocas1one5 sobre el mismo aplican pintura 
viníhca. 
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La ex1stenc1a de relación entre dimensión de las ed1f1cac1ones 

con respecto a una medida f~a que es el cuerpo humano puede 
ser: pequeña, normal, grande y monumental encontrándose 
dentro de la colonia dos tipos, normal en la mayoría de las 
viviendas y grande5 en las nueva5 urndade5 hab1tac1onale5 y 
ed1f1c10 de 5erv1c1os. En cuanto al color predomina los matices 

grises que se pueden observar en las v1v1endas más antiguas o 
como ya 5é ha mencionado de auto con5trucc1ón y en los 
inmuebles nuevos. el tabique aparece manepdo como acabado 

total combinado y resaltando los sistemas estructurales de 
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entrep1505 y· colu)flna5. Como 5e menciono anteriormente la 
colonia Santo Domingo muestra un sin fin de estilos que son 
representativos de ,..una ausencia de identidad que si bien los 
asentamientos ocurridos crearon y desarrollaron 
planteam1ento5 definidos no 5on acordes a una integraoón 
arqu1tectómca actual pue5 el contexto e imagen urbana es el 
refleJO de los habitantes al no tener ejemplos que puedan 
igualar en 5US casa5 con el fin de meJ0rar la zona se deja a la 
deriva y consecuente al descuido en conjunto hacer que la 
colonia no tenga una 1dent1dad propia y re5ulte ha5ta 
desagradable. 

TESIS CON 
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Ecología. 

Sabernos que el hombre a transformado su contexto, 
de igual forma a aprovechado todo lo que a podido es a 
lo que se le llama medio ambiente, se ha desarrollado una 
d1sc1phna que estudia las relaciones del hombre con ese 
medio y que recibe el nombre de ecología humana. Es el 
sentido más ampho la ecología es la c1enc1a que estudia 
las relaciones que hay entre los medios que componen un 
medio ambiente ejemplo los animales, el agua y la 
vegetación que hay en una zona, bosque una población y 
sus alrededores, se influyen entre sí. En las 
construcciones que se llevaran a cabo en la zona debemos 
pensar en las áreas verdes necesarias para la recreación 
y ox1genac1ón, la flora y la fauna especiales con que ·· 

cuenta la localidad se debe analizar el destino a ·• la 
desaparición o contamos con criaderos y otros sistemas · 
para perpetuar las especies que además nos pueden 
alimentar. Las autoridades son las indicadas para reahza.r 
programas destinados al buen uso de estos recursos 
además se le comunique a la comunidad para entender el 
cuidado del medio ambiente. 

En el proyecto Centro de atención y Tratamiento 
Alzheimer, se consideran ideas que son de benef1c10 para 
la ecología, al proponer áreas verdes en abundancia y 
crear un ambiente natural, sin duda contribuye a 
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fortalecer los planes de desarrollo ecológico que pueda 
tener a futuro la delegación. Las áreas verdes 
independientemente de proporcionar benef1c1os naturales 
de oxigeno contribuye a la ~re~c1ón de otro tipo de 
escena no naturales.~nnqü~(;{e,ndo .• ei ;¿~ñt~x~•·• existente. 
Se implementan me~1os: d~i.dlséryo>en Ín~talacÍ()ne~,las •.... 
cuales se reutilizan los recu'rs05 naturales; en el caso de. 
aguas pluviales, para el ~1egó el~ áreas • verde;. L3 
propuesta muestra alternativas físicas que ayudan en el c. 
meJ0ram1ento y cuidado de la ecología que existe'· 
dentro de la colonia Santo Domingo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

46 

HERNÁNDEZ HERNÁNDEZJOSÉ ROGELIO. FACULTAD DE ARQUITECTURA. UNAM. 

. . 



CE'.'\IRO DE ATE:-ICIÓ:-1 Y TRATA~llE:-ITO ALZllEIMER. 

Contexto Social. 
,,. TESIS \.A.m 

Población. 
Sociedad y economía. FALLA DE ORIGEN 

El factor o elemento más importante en el estudio urbano 
arquitectónico es la población ocupantes del lugar ya que de 
su condición económica, social y de producción dependerán las 
necesidades y soluciones a los problemas que surjan. Para ello 

el elemento de estudio de los habitantes en cuanto a su nivel 
de estudios escolares, trabaJOS actuales, estado c1v1I sector 
de la producción al que pertenece. 

Año. 
1950 
J9G3 
1971 
1980 
1990 
1993 

Crecimiento de la población de Santo Domingo y Coyoacán. (1) 
Población Coyoacán. Población Santo Domingo 

G8,952 2,213 
144,200 8,508 
319,794 53,2G4 
597, 129 89,2G3 

1 ,200,000 1 08,8G7 
1 ,30G,712 145,811 

Porcentaje % 
3.20 
5.89 
IG.GS 
14.95 
9.07 
8.2G 

T emendo estas estadísticas nos permiten tener una 
perspectiva clara del total de población, los datos se tomaron 
con base al ultimo censo de población que se hizo de la colonia 
de Santo Domingo y relacionando con el total de la población 
en Coyoacán, es pues que la colonia alberga hasta 1993 el 
8.2G % del total de habitantes de la delegación mismos de los 
que desprende conocer cuales son las principales necesidades 
que tienen y como la comunidad ex1g1r que les sean atendidas 
sus peticiones para el desarrollo de la comunidad. 

(1) Cuadernos estadísticos del INEGI. EdíLINEGI. México O.F 1995. Pag.200. 
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Pirámide de edades Santo Domingo 1993. 

Hombres. Población total. En años. 
4G.IG% 145,811 
8,293 Oa5 

16,870 

G5 más. 
32.574 

(1) Cuadernos estadlsticos del INEGI. EdillNEGI. México D.F 1995. Pag.200. 
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Muºeres. 
50.84% 
8,577 
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Densidad de población. 

La densidad de población nos permite detectar la problemática 
que se genera a partir de la sobre expropiación y uttltzac1ón del 
uso del suelo. Además de un apoyo para realizar un Pronóstico 

CE:\TRO DE ,\TE:'iCIÓ:'i \" TRATA~llEliTO ALZllEOIER. 

.. ·. · ¡ 

./ 

de la demanda a futuro que se requerirá en Santo Domingo 
mediante el maneJO de los datos de población y el área de la 
zona de estudio tenemos lo que contmu~ctón se menciona. 

:;~ ·.. ~~ :>: . . ;r:i; 
' '~ ·> .. ~··~.;.; 

Densidad urbana Población total 1 993 
Área urbana. 

':l·:,-:·t~~.~:··.·:. '.,:~-~··>}:~ ~-. - ' . •, .. 
145:81_1 hab:,;:G39.52 hab/ha. 
: < '{'"~)i\ ·228 iía5.: . . 

Densidad neta. 

Densidad bruta. 

Años. 
1950-1970 
1971-1978 
1978-1993 

Población total 1 993 
Área hab1tac1onal. 

Población total 1 993 
Área total. 

145.811 liab-~GG2.77 hab/ha 
220 has. 

145.81 1 =508.92 hab/ha 
251 has 

Cuadro comparativo de crecimiento de la población en Santo Domingo. 

Sup.área urbana hectáreas 
83 
192 
228 

(1) 
Población habitantes. 

53,2G4 
108,8G7 
145,811 

Densidad ha/ha. 
G74 
5G7 
G39 

Con el fin de controlar el crec1m1ento de la población sé 

pretende dar propuestas con respecto a la expansión de la 
v1v1enda proponiendo que esta se dé únicamente de manera 
vertical. es decir solo se aceptara el crecer hasta un máximo 

de tres niveles por vivienda en algunas zonas, en otras como la 
de estudio, se pueden hacer construcciones de hasta cuatro 

niveles como esta actualmente además que de acuerdo al plan 
de desarrollo urbano de la zona de estudio, se pueden 
proponer ed1f1cac1ones de apoyo a la comunidad o de 

asistencia pública principalmente, s1gu1endo adecuadamente con 
las normas del reglamento de construcción del distrito federal. 

TESIS CON 1 
(1) Cuadernos estadísticos del INEGI. EditlNEGI. México O.F 1995. Pag.215 
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e APÍTULO IV. 
MARCO CONCEPTUAL DE LA ENFERMEDAD. 

La enfermedad de Alzheimer. 

La enfermedad de Alzheimer. se representa en más de la mitad 
de los casos de víctimas, la pérdida orgánica de la memoria. 
recibe el nombre de un médico alemán llamado Alois Alzheimer, 
quien descubrió por primera vez la enfermedad a princrp1os de 
1900. Él 1dentif1có una forma preseml que se presentaba en 
personas Jóvenes, de hasta 45 años de edad, pero en realidad 
es la misma enfermedad que aqueja a la población de mayor 
edad. En la actualidad. la enfermedad se denomina demencia 
semi del tipo Alzheimer. (I) Es la cuarta causa de muerte, 
después de enfermedades cardiacas. cáncer é infarto en los 
Estados Unidos, a pesar de este hecho, muy pocos 
cert1f1cados de defunción espec1f1can a al enfermedad como 

una causa de muerte, por lo regular se especifica que la víctima 
murió de una neumonía, pero en realidad como sucede con el 
cáncer, la causa de muerte es la insuf1c1enc1a de un órgano (en 

este caso del cerebro). La esperanza de vida de un paciente 
con Alzheimer se reduce a una tercera parte al compararla con 

la sobreviva de otras personas de la misma edad. 

La pérdida de las capacidades intelectuales es de suficiente 
gravedad para interferir con el funcionamiento social y 
ocupacional cotidiano. La capacidad de pensamiento abstracto 
de la víctima esta afectada: no pueden encontrarse s1m1htudes 
m d1ferenc1as entre las palabras Relacionadas y tiene 
d1f1cultades para definir palabras y conceptos, su capacidad de 

.-'lfS~PROFESIONAL. 
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JU1c10 también esta dañada pueden presentarse alteraciones de 
lenguaje, incapacidad para realizar actividades motoras una 
incapacidad para reconocer o 1dent1ficar los objetos, a· pesar 
de conservar intactas las funciones sensoriales y motora del 
cerebro. Eventualmente también ocurre una alteración de la 

personalidad, o una acentuación de rasgos que existieron antes ·• 
del in1c1ó de la enfermedad, el in1c1ó de la enfermedad de 
Alzheimer, conocida técnicamente como demencia pnmaria ·. 
degenerativa es insidiosa, con un deterioro uniforme y 
pro<jres1vo; el in1c1ó preseml ocurre entre los 40 y GO años el 
1mc1ó semi se presenta después de los G5 años de edad. 
(C.01). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

(1) Martinez Rodrfguez José lgnaclo. Alzheimer una Gula para la Familia. Edil 
Pax. 1985. Pag 125-128 
(2) Thomberg Muntai'lola Josep. Manual Introductorio Sobre Ensei'lanza 
Especial. Edil Oikos-Tau. E.U. 1995. Pag. 59-61. 
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Respuestas psicológicas de la enfermedad de Alzheimer. 

~~~;~D~~E 
INDEPENDENCIA 

ENFERMEDAD CRÓNICA 

~-:~~~~-~y 
HOSTILIDAD 

(C.01) 
(1) Martinez Lozano José Antonio. Enfennedad de Alzheimer. Edil Edika Med. 1996. Pag.46 TESIS CON 
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TESiS CON e ambios dentro del cerebro. FALLA DE OfilQEN 
Las pruebas médicas presumen é 1nd1c.an que existe un 
factor orgánico especifico cuyo origen etimológico se 

cree lrg.ado a al .alter.ación. Alzheimer 1dent1f1có y descubrió a un 
paciente de edad media cuya conducta comenzó a 
deteriorarse, de manera gradual. De igual forma se observaron 
otros cambios de conducta, como paranoia y alteraciones 

mtelectuales y de memoria principalmente, en personas cuy.a 
enfermedad se encontraba en estados avanzados. Debido .al 
descubrimiento de Alzheimer, los científicos han estudiado la 
patología que ocurre en las cap.as mternas y externa del 
cerebro, mismas que también se han observado en el tejido 
cerebral y las células nervios.as existen tres características que 
sugieren cambios encefálicos (del cerebro). La primera y más 
importante es l.a maraña neurof1brilar (acumulación de fibras 
.anormales que se concentran en el citoplasma de un.a célula). Al 
m1croscop10 eléctrico, estas fibras aparecen como una maraña 
de fil.amentos, estas aparecen con mayor densidad en una zona 
del cerebro que se conoce como hipocampo. La memoria 
resiente o de corto pi.azo esta relacionad.a con esta región l.a 
cual forma parte de un sistema llamado "sistema hmb1co" 
(conocido como el asiento de las emociones). Así resulta 
evidente que cuando estas áreas del cerebro se ven afectad.as 
de manera .adversa. la memoria y las emociones sufren también 
un efecto negativo, el segundo cambio cerebral puede 
observares, as1m1smo. bélJO el m1croscop10 electrónico, se 
trata de placas neuróticas ó agregados de tejido neur.al 
degenerado. La degeneración granulovacuolar es el tercer 

.-'ftSIS PROFESIONAL. 
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cambio patológico que ocurre en el rnterror de un.a célula. esta 
se llena de vacuolas que tienen liquido y material granular. (1) 

Los científicos modernos también han 1dent1f1c.ado algunos 
cambios químicos que ocurren en los cerebros de las personas 

afectadas por la enfermedad de Alzheimer. Para funcionar, es 
necesario que diferentes partes de las células cerebrales y las 
neuronas se comuniquen entre sí, dicha comumc.ac1ón depende. 
de impulsos eléctricos que es el resultado de mteracClónes 
neuroqu1m1c.as. El producto químico que permite l.a 
comunicación entre las células nerviosas se denomma 
nuerotransm1sor. Cu.ando comienzan a degenerar los g'rupos . 
de terminaciones nerviosas distribuidas en toda la corteza, 1.a5 

resultantes áreas de materia neural degenerada interrumpen el · 
paso de las señales electroqu1m1c.as entre las células .• La 
perdida constante de células cerebrales es tan acelerada en 
los pacientes con Alzheimer, que el cerebro se encoge y. 
adquiere un aspecto de envejecido al mismo tiempo los 
ventrículos (espacios mteriores) cerebrales aumentan de 
tamaño y la capa externa de la célula se vuelve menos densa y 
más delgada. 

(1) Juin1z Gracia Luz Del Cannen. Bases Flslcopalologlcas y Diagnostico. 
Edil Trillas. México 1997. Pag.125 

(21 Cuadernos esladislicos del INEGI. Mbico D:F.1995. Pag., 152. 
(3) Juarez Gracia Luz Del Cannen. Bases lisicopatologicas y Oagnoslico. Edil, 

Trillas. México 1997. Pag., 90. 
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Posibles causas. 
l\lodelo agente infeccioso. 

...·. ·¡ 

En el año de l 97G en la ur11vers1dad de Hamburgo en el conducir a una tensión o estrés tenga un papel importante 
Instituto de Neurología es reportado el primer caso de en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer. La muerte 
Alzheimer comprobado en el mundo.(I) Las personas que del ser amado, seguida por un periodo de duelo, es una 
padecen de la enfermedad de Alzheimer a menudo en el de las experiencias humanas que implican una mayor 
princ1p10 de la enfermedad no demuestran tener síntomas cantidad de estrés'. El estré_s continuo, a la larga .?fecta 
y parecen estar bien, tanto físico como mentalmente, sin los sistemas endocrino, 1nniunóf6g1co y·· nervioso, las. 
embargo en algunos de los casos las personas señales visibles de la enfermedad aparecen primero. en el. 
demuestran signo de agentes infecciosos en especial "talón de Aqu1lesM del cuerpo que es e el cerebro. (J) La 
fiebre muy. alta en el que producen leucoc1tOSIS. que conducta del envejeC1m1ento Se acelera, disminuye la 
genera h1percelularidad en él liquido celorraqu1deo, tiene . resistencia a las 1nfecc1ones vírales y bacterianas, se 
como principal consecuencias para generalizar , la.' .· . acentúan las reacciones alérgicas y el sistema 
enfermeda~; Este tipo de padec1m1ento esta comprobado inmunológico no es tan eficaz como antes. La frecuencia 
que de_ cada 5QO,OOO personas existen 2.5 entre . di::I cáncer se incrementa puede ocurrir un lapsos 
muJéres:i·fiómbres mayores a los 55 años padecen de emoc1o~á1 y mental que acompañe a los componentes 
Alz~é'i~·er}%~~; comprueba que la enfermedad podría ps1cológ1cos de un estrés persistente y sin alivio. 

' .. ·•·· resultarXeri,\•algúnos casos hereditarios que es lo más 
común. (2¡ . '. 

. Las invest1gac1ones de los últimos años han revelado 
mucha información acerca de la enfermedad de Alzheimer 
pero los investigadores todavía no saben porque ciertas 
personas desarrollan esta enfermedad en tanto que 
muchas otras no lo hacen parece que no existe una 
relación con la capacidad intelectual, la clase social o 
económica, o la ocupación. Las pruebas clírncas sugieren 
que unas circunstancias catastróficas de vida pueden 

.-TESÍS PROFESIONAL. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

l----·~~~~~--..1 

(1) Luis Fomazari l. Alzheimer. Edil Relc. Madrid Espai'la. 1997. Pag.13,14. 
(2) Cuadernos estadísticos del INEGI. EdillNEGI. México D.F 1995. Pag.152. 
(3) Juárez Gracia Luz Del Carmen. Bases Fisicopalologicas y Diagnostico. edil 
Trillas. México 1997. Pag.90 
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Los descubrimientos médicos recientes han demostrado que 
muy pocos casos no más del 1 0% de perdida de la memoria 
con base ori::iámca. son ocasionados por arteriosclerosis 
(endurec1m1ento de las paredes de los vasos sani::iuíneos) o por 
ateroescleros1s (estrechamiento. cierre o eni::irosam1ento del 
interior de las paredes de los vasos sani::iuíneos. debido a 
depósitos de i::irasa). Los depósitos i::irasos siempre están 
presentes. en diferentes grados. en los sistemas circulatorios 
de los adultos de edad media y los ancianos. El daño cerebral 
puede ocurrir cuando el fluJO sanguíneo es tan restrini::i1do que 
el cerebro no recibe suf1c1ente oxígeno y nutrientes. Existen 
diversas clases de patologías relacionadas con el infarto 
incluyendo los m1cro1nfartos difusamente d1stnbu1dos que son 
más factibles de verse 1mphcados en la demencia semi. 

Aunque no se ha establecido a c1enc1a cierta el origen del 
Alzheimer, de acuerdo a los estudios realizado en la universidad 
de Fennsylvama en Estados unido de América, que se reduce 
la cantidad de sangre enviada al cerebro, además que de 1i::iual 
forma se nota la falta de ox1i::ieno y glucosa, son ai::ientes 
princípales que origina la estadía y evolución del Alzheimer. (1) 

Las· personas con adecuado aporte sani::iuíneo esta declina en 
un 25% entre los 33 y GO años, el cerebro pues atrae mayor 
cantidad de ox1i::ieno de sani::ire como mecanismo compresor 
que ayuda al buen func1onam1ento del mismo. En el caso de las 
causas de Alzheimer por circulación es mucho mayor porque el 
cerebro no sufre una compresión ad1c1onal en obtención de 
ox1i::ieno. al princ1p10 la circulación sanguínea es continua y esta 
decae conforme la situación clínica avanza sin darse cuenta sino 
hasta que el mal esta muy avanzado. La mayor d1ferenc1a se 
presenta en los lóbulos frontal y parietal de la corteza cerebral 
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que es asociado a los peores cambios patológicos o de 
enfermedades prodyc1das en consecuencia. 

La enfermedad de Alzheimer se ha convertido en el prototipo 
de un trastorno neurodei::ienerat1vo, en el cual, el sistema 
nervioso central es el 1mc1ó de un proceso destructivo 
1ns1dioso que provoca la perdida masiva de neuronas y con ella 
disfunciones de· la estructura de la personalidad del ser. 
humano. El proceso degenerativo afecta a todo el ·cerebro, · 
principalmente en la corteza frontal, parietal y occ1p1tal.. Es 
generalmente la causa más frecuente de la demencia y por lo 
regular se presenta en la sexta década de la vida, déÍndO lugar. 
a un proceso de inestab1hdad emocional y de trasfornos sUtiles •. 
de ciertas funciones intelectuales superiores. (2). 

Desarrollos en la tecnología de imágenes cerebráles 1~¿luyen 
métodos que permiten observar el func1onam1en.to·dei ;cerebro.:. · ·•·· 
vivo. el fluJO de la sangre, el metabolismo del oxigeno y I¿¡ 
glucosa, así como los sistemas neorotransm15o~es'. .· · 
lnvest1i::iac1ones del fluJO de la sani::ire y el metabolismo podrán·. 
ayudar a determinar cuales áreas del cerebro son·· ·mas 
afectadas en las diferentes etapas de la enfermedad y explicar 
los comportamientos y síntomas que ocurren. En el futuro, 
estas tecnoloi::iías podrán ayudar con la 1dentif1cac1ón de sub-
i::irupos de esta enfermedad y el desarrollo de tratamientos 
efectivos. (3) 

(1) Juárez García Luz del Cannen. Alzheimer Bases Fisiológicas y Diagnostico. 
Edil Trillas. D.F. 1997.,pag.,125,126. 
(2) Lozano Flo111s Jos6 Antonio. Enfennedad de Alzheimer. Edil, Edika Med. 
Mélico 1995 Pag 13-17. 
(3) (1)http://www.Ca111giver.org. Alzheimer.com. 
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Los investigadores han ofrecido datos que apoyan la 
existencia de un factor genérico común para la presentación en 
familias de la enfermedad de Alzheimer. Se ha especulado 
sobre la pos1b1hdad de que exista una relación entre la edad de 
la madre al momento del embarazo y la preseneta de la 
enfermedad. Sin embargo no hay suficientes invest1gac1ones 
para comprobar esto. Existe una frecuencia ligeramente mayor 
de la enfermedad de Alzheimer en familias que han sido 
afectadas por este trastorno. Una característica intrínseca de 
la enfermedad de Alzheimer es que las sintonías varían de un 
paciente a otro, y en ocasiones las variaciones son dianas en 
el mismo paciente. Al d1scut1r sobre la enfermedad de 
Alzheimer, saturamos cada af1rmac1ón con cahf1cat1vos como: 
frecuente, tendiente, quizá, enfatizando así el hecho de que 
mnqún síntoma o comportamiento es completamente 
predecible. Sin embargo, parece que la perdida de la memoria 
reciente es un síntoma universal. 

Esta caprichosa vanab1hdad es uno de los aspectos más 
frustrantes de la vida cot1d1ana con un paciente de Alzheimer. 
Después de vanos días de balbucir palabras y pronunciar frases 
que no tiene sentido el paciente de pronto puede presentar un 
intervalo de lucidez y sostener una conversación que parece 
normal en todos sentidos. Esto suele ser temporal y muy 
pronto vuelve a manifestarse el habla incoherente. Sin embargo 
la familia del paciente ahora esta más inquieta. confusa y 
contrariada que nunca. 

.-TOO PROFESIONAL. 

La perdida de la memoria es una fuente de angustia debido a 
que sin ella no sabemos s1 hemos amado o sentido placer, 
dolor o pesar; tampoco sabemos s1 somos amados y nuestra 
sensación de segundad y confianza está, tan alterada que nos 
ponemos ansiosos y tememos aun a las personas que. quienes 
antes dependían .. Los pac1ente5 · de Alzhe;mer tamb1~n. 
presentan los síntomas que presentan en ocasiones, todas las 
personas normales. En .. general, . la fiebre, la fatiga ó los 
malestares vagos son producto de un padecimiento físico, o 
manifestación de alguna enfermed~d emocional debida a . la . 
frustración ó a la depresión. La mayoría nos recuperamos con 
rapidez de estos síntomas, pero no sucede lo mismo con eL · 
enfermo de Alzheimer; de hecho al evolucionar la enfermedad 
ocurre un deterioro físico y mental que se desarrolla con 
lentitud con el tiempo en ocasiones con el transcurso de los 
años que en algunos casos la evolución es rápida. 

Los pacientes con la enfermedad de Alzheimer también podrán : 
sufrir de insomnio, desconcierto o nerviosismo durante horas .. ·, 
de la noche, y repetir las mismas ideas, palabras mov1m1entos o 
pensamientos. La etapa final y más avanzada de la enfermedad 
incluye problemas severos con la alimentación, la comumcac1ón 
y el control de funciones básicas.(!) 

(1)http://www.Careglver.org. Alzhelmer.com. 
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Características físicas de personas con Alzheimer. 

Tiene problemas de lenguaje. 
Alteración del pensamiento abstracto. 
Sentido del JUtc10 pobre o deficiente. 
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Desorientación del tiempo, persona o lugares en los que se desenvuelve. 
Cambio radical de la conducta afectuosa frustrante y viceversa. 
Extravío frecuente de la persona y en ambientes por lo general familiares. 
Cambio de personalidad en el que posiblemente se cite algún conocido o personaje común. 
Perdida del camino hacia un destino conocido. 
Olvido frecuente de citas y compromisos con personas. 
Olvido de nombres de personas y objetos familiares. 
Problemas con el maneJO de dinero. 
Problemas en lectura y escritura. 
falta de atención y descuido personal. 
D1f1cultad en el empleo de mstrumentos de uso d1ano. 
Negación de la enfermedad por parte del paciente 

Cambio de imagen corporal. (1) 

Para llegar a estas conclusiones se realizan estudios de sonido 
en el que se detecto una s1gmf1cabva d1f1cultad por d1stmgu1r 

los d1stmtos tipos de sonido, los d1stmtos errores de 
reconoc1m1ento indican que los pacientes cometían gran número 
de errores acústicos. El Alzheimer presenta síntomas 

ps1qu1átncos aunque no son muy específicos, como la ansiedad. 
agitación y depresión sm embargo para él ultimo caso existen 
medicamentos para que puedan tener un tratamiento adecuado 
acompañado de terapias que ayudan a mitigar los síntomas de 
la enfermedad. Se ha comprobado que las personas con este 
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padec1m1ento al tener una terapia adecuada han disminuido en 
gran forma los síntomas secundarios que son provocados por 

la falta de actividad principalmente. ( 1 ),(Ver. C.02), 

(1) Martintz Rodríguez Jos6 lgnaclo. Alzhelmtr una Gula para la Familia. Edil 
Pax. 1985. Pag., 216-218. 
(2) Thombtrg Muntañola Josep. Manual Introductorio Sobre Enseñanza 
Especia!. Edil ,Oikos-Tau. E.U. 1995. Pag.,59~1. 
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C.02 

MUERTE DE 
FAMILIARES 

....... ....... 

.. ·. ·/ 
Consecuencias psicológicas en el anciano con Alzheimer. 

ANGUSTIA 

~-----------~----------~ FACTORES DETERMINANTES 

Ll_ 
VIDA URBANA CAMBIO EN FORMA 

DE VIDA . 

DEPRESIÓN 

SOLEDAD 

(1) Martlnez lozano José Antonio. Enfennedad de Alzheimer. Edil Edika Med. 1996. Pag. 60. 
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padecimientos físicos. 

De vez en cuando, todos nos sentimos de alguna manera 
tristes, desanimados, preocupados, inquietos, nerviosos, 
irritables y angustiados con ciertos acontec1m1entos que llegan 
a pasar, estos estados emocionales son en gran medida 
dolorosos uno se siente mal cuando estos son con más 
frecuencia y como consecuencia las personas con Alzheimer al 
tener una depresión constante se enfrentan con padec1m1entos 

Los sintonías físicos más comunes son: 
Dolor de cabeza. 
Mareo y desmayos. 
V1s1ón borrosa. 

Latido cardiaco acelerado(taqu1card1a) 
Pérdida del control corporal. 

Problemas respiratorios. 
Sensación quemante en lo alto y detrás de la cabeza. 
Estreñimiento o diarrea acompañado de nauseas. 
Espasmos gástricos. 
Dolores y calambres en las piernas y espalda. 
Sudoración. 
Comezón o sensación de cosquilleo en los pies. 
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s.ecundanos que son resentidos por el cuerpo, que por lo 
general. es el pnmero en reflejar la tensión y desarrolla 
diversos malestares físicos conforme la depresión se hace 
constante. Después se deb1htan los sistemas intelectuales y 
emocionales. afectando la capacidad para pensar, trabajar o 
recordar. 

TESIS CON -
FALLA DE ORIGEN 

Deb1hdad corporal o temblores en extremidades inferiores y supenores.(I) 

(1) Anatomfa de Garder. Aul Garder ó Rahifly Méxlco.1998 PAG.301,302,306. 
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Las personas con enfermedades demenciales olvidan 
rápidamente las cosas. La vida para una persona con trastornos 
de la memoria es como entrar constantemente a ver una 
película ya comenzada en la que uno no tiene m rdea de lo que 
acaba de suceder. Una persona en estas circunstancias puede 
decir que va a vrsrtar a un amrgo y olvidar a donde se drnge; 
empezar a preparar una comrda y olvidarse de apagar la estufa, 
así como olvidar el lugar en el que se encuentra. Las personas 
con fallas de memoria recuerdan con mas fac1lrdad los hechos 
pasados que Jos recientes y ciertas cosas más que otras, esto 
se debe a la manera en que el cerebro recibe y almacena la 

. información. En el caso de la enfermedad de Alzheimer ya 
cuando el mal esta muy avanzado, la persona afectada perderá 
tarde o temprano la capacidad de leer o no encontrará sentido 
en lo que lee. Podrá leer las palabras pero será incapaz de 
darle srgnrf1cado. 

A veces el paciente con la enfermedad del Alzheimer olvida 
cómo debe curdar su cuerpo. Cualquiera que haya enseñado a 
un nrño a utilizar el baño, o que lo haya vrsto drng1r la cuchara 

hacra la boca y conducirla directamente a la oreja, sabe que 
son conductas, ·actividades de la vida cotidiana" que son 
aprendidas. Después de asimilar esta enseñanza tales 

actrvrdades se vuelven autónomas hasta que el daño físrco al 
cerebro ocasiona que la memoria de las conductas aprendidas 
se prerde en forma parcial o total. Hay momentos en el que el 

sentido de la rntrmrdad personal, y del paciente, se estremece 
ante la necesidad de ayudarlo con los hábitos de h1g1ene y 
otras tareas personales que nos fueron enseñadas para no 
compartir s1 los famrlrares están consientes de las 
incomodidades que presenta y son capaces de hace a un lado 
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el rechazo de ayudar al enfermo entonces, entonces estar 
capacitados para ,..-atender los aspectos físicos de las 
necesidades de los enfermos, de la misma forma que lo harían 
en un nrño. ( 1 J 

A medrda que la enfermedad progresa, el enfermo se vuelve 
torpe y se le entiesan las artrculacrones. Se le drf1culta 
levantarse en un sillón o de la cama. adopta una postura 
encorvada o de lado y un caminar pesado. Estos síntomas 
pueden c:lebersé a los medicamentos que reciben los pacientes 
estos daños suélen Ocurrir cuando el proceso . demencial ha 
dañado las áréas·cJel cerebro que controlan los movrmrentos 
musculares. El paciente. en el momento en que ya no pueda. 
subrr escaleras con segundad, se tropiece o presente otras 
d1f1cultades al caminar. Se le darán mas alternativas para que se 
pueda apoyar de alguna forma. 

Durante los dos primeros años con la enfermedad de 
Alzheimer, los pacientes sufren de desonentacrón y perdida de ' 

memoria de hechos recientes. Mas adelante el paciente tendrá 
problemas frecuentes debido a la pérdida progresiva de La 
memoria, del JU1c10 de la concentración del habla, y de la 
coord1nac1ón físrca. Esta es la etapa durante la cual el paciente 
podrá olvidarse hasta de bañarse y tendrá problemas con las 
actividades que anteriormente eran rutrnanas. (2) 

(1) Juirez Garcia Luz del Cannen. Bases Fislcopatologlcas y diagnostico. 
Edil Trillas. México. D.F 85·90 

(2) http://www. Caregiver.org.Alzheimer.com 
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FALLA DE ORiGEN l 

E \'aluación Médica. 

La enfermedad del Alzheimer e5 un padec1m1ento que e5ta en el 
grupo de enfermedades cuyo principal síntoma es la perdida de 
memoria reciente se trata de que la enfermedad a estado 
creciendo en un proceso acelerado en todo el mundo, que no
solo afecta a la persona que lo padece sino en la relación con 
su familia que 5on má5 que lo5 signos y síntomas del proceso 
de estrés familiar. 

Él Diagnostico. 

Ha5ta hace poco tiempo, él término genérico utilizado para 
de5crib1r las conductas provocadas por el deterioro de la 
memoria en las que no se encontraba una causa física 
discernible, era síndrome orgánico cerebral. La nueva 

terminología utilizada para describir a los paciente mayores de 
G5 años que presentan confusión desonentac1ón deterioro 
intelectual y de la memoria, conducta extraña y reacciones 
mentales superf1c1ales de demencia semi. Los expertos en 
neurobiología sugieren que la demencia semi puede ser un 
estado temporal que es susceptible de tratamiento y, por 
tanto, reversible, o que se trata de un estado permanente que 
es consecuencia de distintos cambios fís1co5. Debido a que 
muchas de estas cond1c1ones son tratables s1 se d1agnost1can a 
tiempo, se requiere de evaluación neurológica, psicológicas y 
médicos para descartarlas como las principales causas de 
perdida de la memoria, conducta desorientada y confusa, 
deterioro del JU1c10 y reacciones emocionales superficiales. 
cuadro clínico típico del paciente de Alzheimer. El propósito de 
la5 pruebas diagnosticas e5 encontrar una cau5a que no sea un 
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daño progresivo y degenerativo del cerebro. Por tanto el 
padec1m1ento diagnostico del Alzheimer 1mphca la ehmmac1ón de 
otras cond1c1one5 que pueden ser responsables y conduzcan 
una sintomatología similar, incluyendo la perdida de la memoria. 

La enfermedad de Alzheimer solo se. puede . d1agno5bcar 
después de eliminar otras enfermedades·.· C::~ri · síntomas . 
s1m1lare5, como tumore5, derrames cerebrales o. 1nfecci'ones. 
Los exámene5 se hacen en centros de evaluación de Alzheimer 
autorizado5 con méd1co5 expertos y con equipo m~dernO~ En 
los últimos años se han desarrollado e implementado vanos 
métodos para d1agnost1car la enfermedad, e5tos mé~odos 
incluyen exámenes de gota5 al OJO, del fluido de la columna 
vertebral, evaluaciones genéticas neurops1cológ1cas · y 

cognosc1bva5 y cerebrales. Aunque estos exámenes son· 
prometedores y proveen información a los médicos. que facilita 
un d1agno5t1co, ninguno de e5tos métodos ha reemplazaqolos 
beneficios de un examen clínico llevado a cabo por\ín.experto .• 
51n embargo, cuando reciben tratamiento para la depré51óri, su 
memoria meJora y lo mismo sucede con el func1ona0íentó ' 
intelectual. En contraste, el paciente de Alzheimer a m~nudo:O 
mega una d15minuc1ón de la5 área5 intelectuales y . de la 
memoria. Un medico familiar durante la con5ulta general, un 

neurólogo o p51qu1atra puede ordenar estas pruebas 
diagno5t1cas o 5ugerir a la familia la ínter con5ulta con un 
profesional que supelillse e interprete los resultados de las 
mismas. Una valoración típica para un paciente de Alzheimer es 
la s1gu1ente: 
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Una historia social y médica tomada del paciente y de algún 
familiar, misma que servirá para revelar cualquier situación 
previa, como la perdida de un ser amado, exposición de 
agentes tóxicos o aun infección que pudiera estar implicada en 
la confusión que presenta el enfermo. Un examen físico 
completo, examen neurológico que ponga a prueba las 
funciones sensoriales y motoras, el estado mental del paciente 
y su capacidad psicológica incluyendo las hab1hdades verbal, 
intelectual y de rac1ocin10. Durante el aspecto sensorial del 
examen, un neurólogo podría. por ejemplo, someter a prueba la 
sensibilidad del paciente al dolor estimulándolo con un alfiler. 
Otras pruebas sensoriales determinan el deterioro del oído, 
que es una causa frecuente de confusión entre los pacientes 
ancianos. De igual forma se prueba la habilidad motora como el 
equ1hbno y simetría así como la intensidad de los refleJOS. 
Debido a que las funciones motoras están controladas por el 
lóbulo frontal del encéfalo, una respuesta anormal en esta 
prueba podría sugerir una causa distinta del deterioro de la 
memoria. 

La prueba mano-cara es un proced1m1ento de análisis muy 
simple que puede servir a médicos o psicólogos. Sentado 
frente a frente con el paciente, el examinador pide a este que 
cierre los OJOS y diga donde siente el contacto de acuerdo a 
los errores que se presentan dependerá de la magnitud de la 
enfermedad y el grado del mismo y con esto comprobar que 
existe un daño cerebral. Un cuestionario del estado mental 
indica s1 el paciente se encuentra orientado en tiempo, espacio 
y persona. Incluye 1 O preguntas como: ¿quién es el presidente 
de al república? ¿cuál es la fecha de hoy? ¿cuándo es tu 
cumpleaños? El estado de alerta mental se indica en una escala 
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de 1 O puntos. La memoria de dígitos es una prueba que se 
extraJO de una prue,,ba de inteligencia, y determina la capacidad 
del paciente para recordar y repetir dígitos en un sentido y 
otro. Los dígitos se agrupan en una sene de dos a ocho 
números. La prueba de los objetos mal colocados. La de papel 
y lápiz. Punción lumbar (punción en la columna) este 
proced1m1ento sirve para extraer una pequeña cantidad de 
liquido cefalorraqu1deo (hqu1do que se introduce dentro de la 
columna vertebral} mediante la inserción de una aguja entre la 
pelvis y la costilla. 

El análisis de. : dicho hqu1do, también envuelve al cerebro, 
puede detectár tumores malignos, nueros1f1hs y ciertas 
infecciones que originan· la perdida de la memoria y que no 
pueden descubnrse pór ·otros r:ned1os. Las pruebas de sangre. 
Entre las muchas causas del deterioro de la mente que pueden 
detectarse mediante un anáh~1s de sangre, tenemos la 
insuf1c1enc1a de tiroides, riñón e hígado, ciertas def1c1enc1as 
nutnc1onales que provocan estados como. dé anemia perniciosa · 
y pelagra, infecciones como la tuberculosis y gran variedad de 
desequ1hbrios metabólicos y químicos:.. Pueden sugerirse 
pruebas especificas basadas en los ~at¡,azg?s de;: la historia 
clínica y el examen físico del paciente: Otras más, como 
estudios espec1ahzados para la detección' de tul::iercúlos15; son 
proced1m1entos de rutina que no siempre son"" neces~r1os. 
Algunas de las pruebas que hemos anahzac;;f Ó . son .. · 
principalmente, herramientas de inv~st1gac1ón; sin embargo, 
son muy valiosas para conocer el grado de deterioro y la 
confirmación del diagnostico de la enfermedad de Alzheimer. 
Otras pruebas son rutmanas y ofrecen información que también 
es valiosa para él diagnostico. 
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1 TESIS.Cu~ ~ 

Alzheimer y la sociedad. 

Hace algún tiempo se creía que los enfermos menores de G5 
años con este tipo de padec1m1ento padecían Demencia 
(locura) presernl de tipo Alzheimer y él termino Demencia semi 
para personas de mayor edad, sm embargo actualmente las 
pruebas clínicas y b1ológ1cas señalan que ambas infecciones son 
la misma. El padec1m1ento se observa en todo el mundo, no 
distingue hm1tes sociales ni económicos y para nuestra 
desgracia en la actualidad no se cuenta con los datos 
suficientes que puedan utilizar agentes químicos, ambientales o 
naturales para ayudar a la cura de Alzheimer. Debido a que se 
han encontrado antecedentes fam1hares en aproximadamente el 
25% de los casos, se propone la presencia de un factor 
genénco susceptible de ser transmitido en carácter 
hereditario. En el continente americano, Estados Unidos 
presenta al igual que México y otro piases del continente 
americano, un incremento de población mayor a los 55 años 
que padece de Alzheimer, en algunos países las cifras son 
alarmantes puesto que rebasan los 4 millones de personas con 
este padecimiento según cifras de la Organización Mundial de 
la Salud. 
La Asociación Internacional de Alzheimer ha obtenido las 

s1gu1entes estadísticas. 

La enfermedad de Alzheimer en países como México afecta 
aproximadamente 200,000 de personas de ambos sexos. 
5e ubica entre las principales tres causas de muerte en 
personas de la tercera edad acompañada del cáncer. 
Amenos que se establezcan tratamientos a un método 
preventivo para el año 2000 que se estima que serán 
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afectadas de Alzheimer más de 400,000 personas y se 
incrementara en gran medida de acuerdo a la edad 
estancar. 
Aproximadamente el 1 0% de la población mayor a los G5 
años es víctima de esta enfermedad y el porcentaje varía 
de 1 O a 70% en personas con 85 años de edad de estas 
el 40% son mujeres y el G0% hombres. 
Después de la aparición de los síntomas se calcula que el 
periodo de sobrevida es de 3 a 1 5 años. · 
Más del 50% de los ancianos confinados en casas de·: 
asistencia padecen la enfermedad o algún trasto'.no .: 
asociado, el costo anual de cuidado en estas inst1tuc.1ones ·· 
asciende de 50,000 pesos anuales y en algunas ocas.iones . 
sobrepasan las cifras aunado a gasto que genera' la 
manutención de las familias con un integrantt;: que :tiene , 
Alzheimer. 
Un 70% de la atención brindada a los pac1erites·~;e~oirdce 
en el hogar y el costo por familia e? d~>·ti,¿?tá .. ·3q;Q()() 
pesos esto se hace por la falta de apoyó' económico por 
parte de nuestras autoridades. , _, .•.. :::-1/.,'/ ·' ·:. 

1 ' ' "'.,,· .· ,. ',··" 

frecuentemente Alzheimer se le llama enfermedacfdé lá faímha 
debido a la tensión constante que le causa a lá ii~1l;a ób;e~ar · .. · 
el deterioro progresivo de su ser quer;do, p~r":íC,,j:~nto•un,': 
tratamiento completo deberá de tomar en:\cuénta'i las' 
necesidades de toda la fam1ha. Este deberá 1nclu1,r . apoyo , 
emocional, programas educativos y de asesoramiento sobre la 
enfermedad para los pacientes y sus fam1hares . 
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~Tii,FMmL~Á~DE~O~IDG~'EN~-------.. 
padecimiento familiar. 

El paciente de Alzheimer requiere de cuidados continuos. 
atención constante y apoyo emocional de su familia. Al mismo 
tiempo, también necesita protección y ayuda al volverse cada 
vez más dependiente. Los cuidadores hacen bien al 
complementar los cuidados del paciente con diversas terapias, 
como la asistencia de un profesional de la salud mental y/o 
médico que pueda recetar algún tipo de medicamento 
adecuado cuando el enfermo sufra de algún tipo de lesión o 
ª'31tac1ón intensa. La técnica conducta de orientación en la 
realidad puede ayudar al paciente a max1m1zar sus fuerzas; 
aunque este enfoque es controvertido y no existen resultados 
concluyentes, enfermeras, ps1coterapeutas. médicos y 
miembros de la familia Sl<juen apoyando sus experiencias 
clínicas personales y positivas. (IJ 

Para cU1dar al paciente, los encargados de ello también deben 
aceptar la confusión, temor, la frustración, la ira y hasta 
vergüenza que puede provocar. Con una enorme tristeza 
observan lentamente la desaparición de las características que 
hacen reconocer a la persona con culpa reciben el olvido de la 
enorme carga de amor; de igual forma se sientes culpables por 
no hacer más por el paciente de Alzheimer, al igual que la 
profesión médica esta limitada por sus conoc1m1entos, los 
encargados de la atención del enfermo también se encuentran 
limitados en su capacidad sobre lo que pueden ofrecer, 
razonablemente, al paciente de Alzheimer. (2) Los miembros de 
la familia, en un deseo de encontrar la forma de mejorar la 
cond1c1ón del paciente. quizá insistan en efectuar todas las 
pruebas posibles en todos los niveles sucesivos. En general, 
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las pruebas ad1c1on;iles, después de conocidos los resultados 
de las 1mc1ales, vale la pena sólo s1 son sugeridas por los 
primeros estudios. 51 una razón espec1f1ca para indignar más, el 
paciente se verá sometido a un nesgo adicional y un 
sufrimiento innecesario, y la fam1ha tend~á que encarar gastos 
mayores que no están justificados. El médico, psicólogo u otro 
especialista que conozca el caso de su. paciente, reunirá ·los 
resultados de estas pruebas para explicárselos a la fam1ha del 
enfermo. 51 se han tomado en cons1derac1ón y rechazo las' 
causas físicas y psicológicas de la confusión y el olvido del 
paciente, la familia tiene que aceptar la posibilidad de ·que el 
enfermo tenga uno de los muchos padec1m1entos, que se 
clas1f1can de manera colectiva, bajo el rubro de enfermedad de 
la mente progresiva. 

Para lagunas cuidadores la familia es la mejor fuente de áyuda, 
para otros es la mayor fuente de angustia. Dentro·. de lo. · 
posible, es importante aceptar ayuda de otros miembro~ ;~é la 
fam1ha y no llevar la carga solo. Una plamf1éac1ón' completa \ 
deberá de incluir un asesoramiento legal para el pac1enté y la 
familia. Este asesoramiento deberá de cubrir los temas legales . 
que puedan afectar tanto al paciente como la fam1ha por 
ejemplo, los proced1m1entos legales con los que hay que 
cumplir cuando el paciente este incapacitado. (JJ 

(1) luis Fomazari. LEnfennedad de Alzheimer.edil Relc.Madris Espaila. 1997. 
Pag.125. 
(2) Martlnez Rodriguez Jos6 Ignacio. Alzheimer una Gula para la Famllla. Edil 
Pax.M6xlco. 1985. Pag. 205. 
(3) http://.lazos.asoclaclonmonterreralzhelmer .com 
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La negación de la famrlra puede persrstrr hasta que los actos 
del enfermo se vuelven tan extraños que ya no pueden 
ignorarse. Cuando al fin se establece un dragnostrco, qurzá ya 
es tarde para una transferencia ordenada de los vrenes del 
paciente, para asegurar un bien legal y organizar todas las 
precauciones que debieron tomarse para asegurar el bienestar 
económico para un futuro tratamiento. En tales casos, la 
negación de la enfermedad del paciente por parte de la famrlra, 
1mp1de satisfacer las necesidades reales. Para la familia del 
paciente dragnosbcado con la enfermedad de Alzheimer, las 
inquietantes conductas del enfermo son sólo parte del 
problema. Los miembros sanos de la famrlra deben tener 
cuidado de no negar la perturbadora realidad de la naturaleza y 
la evolución del padecrm1ento. Es drfícrl reconocer que nos 
encontramos frente a un problema tan grande de un ser 
querido que nos negamos a reconocer el problema. Sin 
embargo, cuando la persona muestra una drsminucrón de la 
vrtalrdad, cuando es menos capas que antes, trene menor 
control interior, carece de actrvrdad rndependrente y se vuelve 
más irritable, explosiva y olvrdadrza que antes, será drfícrl 
ignorar las pruebas que se presentan en la vida cotrdrana. Una 
acumulación de incidentes nos conducen al punto en que 
debemos aceptar que algo terrible ha sucedido con un pariente 
ó amigo que queremos. (Ver C.OJ) 

Después de haber hechos el dragnóstrco, nos veremos 
forzados a pensar en la pos1brlrdad en que tal vez no se 
recupere. Lo más probable es que se vuelva incapaz de hacer 
cosas por sr mismo y que nosotros seamos quienes debemos 
hacernos cargo de la gran responsabilidad de bnndar atención 
y cuidados. Cualquiera que sea la respuesta a este enorme 
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cambro en su vrda, es muy posible que en su pasado no hubiese 
algo que le prepar_9ra para una experiencia de esta magnitud. 
Mucha gente experimenta estas emociones al asumrr el papel 
de cuidador de un paciente de Alzheimer. Existen grupos de 
apoyo para fam1hares de las víctimas de esta enfermedad. 
quienes están pasando por el mrsmo problema en el que unos 
con otros intercambian experrencras del comportamiento del 
famrlrar enfermo así como la forma de sobrellevar el problema 
con todos los integrantes de la famrha, esto con el fin de 
mrtrgar en forma el problema que es complicado. La vergüenza y 
arslam1ento que antes 1mprd1eron que las fam1has compartiesen 
su problema han cedido paso a un deseo de más rnformacrón 
pública, más investrgacrón y, de mayor 1mportancra, apoyo 
mutuo para enfrentar los problemas de la perdida de la 
memoria de los seres amados y de la aceptación de nuestros 
sentimientos como cuidadores. 51 bren en México 
específicamente no existen hasta hoy grupos de apoyo empieza 
a ver mas conciencia general del problema. 

TESIS CON 
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(1) Luis Fomazari. LEnfennedad de Alzhelmer.edil Relc.Madris Espaila. 1997. 
Pag.125. 
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Esquema realizado por el autor de la tesis. 
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Generalidades. 
Modelo de atención de Alzheimer. 
Cuidado clínico. 

Hasta hace pocos años una persona de edad avanzada que 
sufría de trastornos de memoria y de d1f1cultades en cuanto a 
su cuidado personal, se considera semi o persona de la 
tercera edad, termino que definía parte de un proceso normal 
de envejec1m1ento actualmente los síntomas de una . persona 
semi se describe con él termino de Demencia, en el que no es 
normal en el proceso de envejec1m1ento y cuando la perdida de 
la memoria cae dentro de los rasgos de normalidad dentro de 

este proceso común no es progresiva y mucho menos que 
pueda producir alguna incapacidad. es notable cuando las 
personas están envueltas en un ambiente de tensión o 
frustración que puede ser causado por distracción, fatiga 

depresión, o enfermedad ingesta por bebidas alcohólicas. La 
enfermedad de Alzheimer implica principalmente perdida de 
memoria seguida de la inhab1hdad intelectual en forma 

insuf1c1ente y progresiva como para hm1tar act1v1dades rutinarias 
y act1v1dades sociales de personas afectadas. La perdida de 
memoria puede ser Inmediata, reciente o de largo plazo. La 
demencia es cuando se observan signos de alteración en 
cuanto a la memoria otras funciones intelectuales. 

El padecimiento que viene acompañados de la enfermedad 
requieren de atención médica continua. La d1spornb1lidad de los 
servicios profesionales es variable. Las personas que se 
encargaran del enfermo tendrán que coordinar la mayor parte 
del tiempo en su atención con el fin de que la persona semi sea 

atendida de acuerdo a tiempos y horarios que son fijados por 
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parte de la institución a la que los fam1hares recurran. 5in 
embargo. habrá ocasiones, en que necesitará el auxilio de 
profesionales que se puedan hacer cartjo de la atención. Él 
médico que se encargara en forma permanente del enfermo no 
necesariamente debe ser el especialista que real;zci la' 
evaluación 1rnc1al, podría hacer cargo de el ya sea él medico de: 
la familia ó algún geriatra que trabaje en equipo . con 'otros. .. 
especialistas y que puedan tener el equipo necesario, oa.lgu1en, 
con un interés especial de la medicina genátnca. El médico ·de 
cabecera será el encartjado de prescribir y v1g1lar la acc1'.C:m de 
los medicamentos que recete, tratar las enfermedades que se 
presenten y aclarar dudas a los fam1hares. Es importante 
mantener al día de todas las áreas de la medicina y algunos 
médicos que puedan contribuir a la solución de algunas dudas . 

que puedan d1sminu1r algunos padec1m1entos que bienes' 
acompañados de la enfermedad. 

El paciente con Alzheimer, también es de nesgo o neghgenc1a 
física. esto es que ignoramos sus necesidades físicas de· 
alimentación, alopm1ento y cuidado clínico apropiados. También. 
ignorar las necesidades para el cuerpo, como h1dratac1ón o 
cuidados adecuados de piel, uñas, dientes, etc., necesidades 
espec1f1ca para que el enfermo pueda tener una meJOr cahdad 
de vida. 
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Actualmente no existe una manera de prevenir o curar la 
enfermedad de Alzheimer. En 1993. la adm1mstrac1ón de 
comida y drogas de los Estados Unidos (U.5.f.D.A) aprobó la 
droga Tacnne (Cognex). Como tratamiento para la enfermedad, 
y es disponible con receta médica. Este medicamento requiere 
exámenes sanguíneos cada dos semanas por las primeras 1 8 
de tratamiento para observar si hay 1nflamac1ón del hígado. la 
cual es reacción común. Resultados de 1nvesbgac1ones de 
Tacnne indican que esta droga ocasiona efectos positivos 
moderados en la memoria del paciente. Aunque no destine el 
avance de la enfermedad. Tacnne puede meJ0rar los síntomas 
en algunas personas. Pacientes y sus fam1hares deberán 
discutir este tratamiento con sus médicos ya que la decisión 
de usar esta droga es basada en las necesidades de cada 
paciente. Además de T acrine hay otras drogas baJO estudio 
para el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer. 

Estas drogas incluyen hormonas DHEA y el estrógeno, 
medicinas anti-inflamatorias como la prehistoria. También 
existen pruebas experimentales para el tratamiento · del 
comportamiento agitado usando métodos farmacéuticos tal 
como métodos d1ng1dos al cambio del comportamiento 
inapropiado. Vanas compañías están involucradas en el diseño 
y la prueba de distintas drogas para el tratamiento 
farmacológico de la enfermedad de Alzheimer. (1). 

(1) http://www.caregiver@.org/alheimer.eom 
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Calidad de vida. 

Mejorar la Calidad de vida de personas que padecen de esta 
enfermedad. es hablar de equilibrio entre expectativas. 
esperanzas, sueños y realidades conseguidas o que puedan ser 
posibles. Una buena calidad de vida se expresa generalmente 
en términos de satisfacción. alegría, felicidad y capacidad para 
afrontar los acontec1m1entos vitales con el fin de conseguir una 
buena capacidad de adaptación y ajuste en la sociedad. La 
clave del envejec1m1ento feliz ineludiblemente en la capacidad 
de adaptación de la persona enferma, a los cambios que 

durante la evolución de la enfermedad se irán presentando con 
relación a los agentes externos estresantes. La enfermedad 
del Alzheimer es tan frecuente en la ancianidad que mod1f1ca 
todo un modelo de vida ya definido, la calidad de vida. con 
frecuencia incluye todas las satisfacciones que hacen la vida 
digna. así como los factores que impactan sobre el individuo, 
lo referente a ingresos económicos, los resultados de la 
mayoría de los trabajos indican que hay una relación positiva 
esto por la atención debida en algunas instituciones de 
atención de Alzheimer. 

51n embargo el estado de salud que presenta el paciente con 
Alzheimer determina la calidad de vida que pueda tener, existen 

pacientes con enfermedad crónica es cuando la enfermedad a 
evolucionado y con los tratamientos es más difícil de manejar. 
de primer contacto, son aquellos que presentan los primeros 
síntomas que responden a tratamientos y de transición etapa 
intermedia que responde más tratamiento de igual forma de 
recursos psicológicos estados afectivos y de 
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conv1venc1a .esta· ~fermedad es incurable pero hay diferentes 
tratamientos que pueden meJ0rar temporalmente la calidad de 
vida del paciente t-fac1htar su cuidado. tales tratamientos se 
centran en la actividad física, mod1f1cac1ones, dialécticas, 
tratamiento por medio de medicamentos, medidas de 
segundad y reducción de estrés. Es conveniente que el 
paciente realice eJerc1c10 y se mantenga activo de ser así 
tendrá mejor movilidad mientras que al. mismo tiempo tendrá 
menor nesgo de desarrollar complicaciones pnnc1pálmerite de 
enfermedad en los pulmones. (1) ·· :. 

El eJerc1c10 físico facilita también una rutina diana y nbi:turna 
normal, estimular a los pacientes a buscar una act1vidad)Ísica/ 
como el paseo por las tardes, trabajos domésticos.lige~d5'q~e: 
satisfacen y al mismo tiempo ayudan al paciente, las i3ct1vidades 
respectivas como por ejemplo doblar toallas, hmp1ar, barrer o 
ejercitarse en una b1c1cleta estática también puede d1sm1~U1r su 
estrés en el tratamiento de actividad existen proyectos 
operativos de actividades como: 

Los proyectos terapéuticos se basan principalmente• en 

promover al máximo posible la autonomía de la persona a;í ·••·· 
como meJ0rar su autoestima. 
Proyectos ps1cológ1co de orientación a la realidad para el · 
mejoramiento de conducta que presentan algunos 

pacientes. 
Proyectos sociales de relación entre enfermos. 
Proyectos formativos de conoc1m1ento. 

(1) Martlnez Rodrlguez José Ignacio. Alzheimer una Guia para la Familia. Edil 
Pax. 1985. Pag. 205. 
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Proyectos formativos de conoc1m1ento. 
Proyectos de tiempo libre que van encaminados a llevar el 
tiempo en una manera creativa. 
Proyectos de terapia ocupacional, que están encaminados a 
distintas actividades que son fáciles de hacer además de 
ayudar al enfermo a estar en actividad y en convivencia con 
demás personas. 

También es importante que los pacientes tengan una dieta 
equilibrada con contenido suf1c1ente de fibra. Las familias cuyos 
ingresos económicos son insuficientes se encuentran en mayor 
peligro de enfrentar d1f1cultades a medida que pasa el tiempo 
para satisfacer demandas de tratamiento de un anciano 
enfermo. El dinero puede servir para contratar personal 
asistencial que se encargue de relevar al cuidado para tomar un 
descanso o pagar serv1c1os diversos como transporte, compra 
de medicamentos, equipo clínico. etc. Aun cuando se cuente 
con todo lo necesario incluyendo el seguro de salud los planes 
que cubren la tercera etapa que son parte de los gastos 
generales no se hacen cargo de enfermedades prolongadas 
con atención en el lugar, medicamentos, suministros ni equipo. 
Aunque muchas familias de bajos ingresos son expertas en 
localizar distintos sistemas de salud. no siempre es el caso. 
Las personas con la enfermedad de Alzheimer siempre han 
existido se relaciona con él número y compos1c1ón de edad que 
depende del medio y el país en el que se encuentran además 
de repercutir en el desarrollo demográfico, económico y 
social. (1) 

El anciano con esta terrible enfermedad por lo regular tiene un 
cambio de carácter. son personas de Fuerte personalidad 
diferente a como era antes de tener el padec1m1ento. 
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Hay personas con escasa capacidad física para adaptarse a los 
cambios amb1ental1r y climáticos siempre con el temor a la 
1nsegundad económica. La dificultad de hacer amigos disminuye 
gradualmente, así mismo tiende a estar aislado en el medio que 
se encuentre. Es importante que la persona tenga 
independencia en donde se .encuentre además de contar a su 
alrededor con sus seres y objetos requeridos, es muy 
importante que no sea segregado del resto de la comunidad, 
anhela ser necesitado. por las personas que lo rodean y por la 
misma sociedad. La existencia sin propósito predispone la 
mestab1hdad mental y es . factor frecuente de trastornos 
mentales, por lo tanto la espeóahdad que se encarga de 
atender personas de la tercera edad es la geriatría. (\'er. C-04). 

Así mismo es importante motivar al enferrno a: 
Hacer que haga una rutina sencilla de ejerc1c1ós diariamente. 
Utilice las reglas de comunicación comúnes> · 
Ponga una señal que ubique el baño para que el enfermo lo 
pueda encontrar; llevándolo en un horario establecido~ .cada 

dos o tres horas. 
Proteja la piel del enfermo con vaselina y talco. 
51 el enfermo ya no come, debe apoyarse en la ahmentac1ón · 
como biberón o por sonda; esto quedara a decisión ·de la. 
familia. 
Revise la temperatura de los alimentos para el enfermo; en . · 
caso de as1st1r a restaurantes escoja los de servicio rápido, y 
donde haya tranquilidad y gran variedad de alimentos y esCOjél 
el mas aprop1ado.111 

(1) http://www.tallerdememoria.com/culdadores 
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Geriatría. 

Rama de la medicina que se encarga de la atención de 
la senectud, trata del cuidado de enfermedades del 

anciano. La geriatría en ocasiones no cura las enfermedades 
pero ayuda a mitigarlas. Esta especialidad ha tenido sus 
progresos en este amplio campo de la medicina a través del 
olvido y la subestimación en que se tiene, el anciano presenta 
una patología muy especial en el que predominan los 
padec1m1entos crónicos que deben ser cuidadosos y 
amablemente anahzados por él medico para pronosticar algún 
alivio. Debe tomarse presente que muchos cambios de orden 
degenerativo es irreversibles (renales, cerebrales, vasculares, 
etc.) las enfermedades hereditarias, como la diabetes y el 
cáncer cuyos antecedentes puedan ser los trastornos crónicos 
que provocan la malignac1ón de los tejidos y los problemas de 
las glándulas endocrinas en los que la menopausia y el 
climatérico son los fenómenos más evidentes. 

Otra de las especialidades de apoyo a la genatría es la 
gerontología, que es la ciencia que estudia el envejecimiento 
del ser humano en su más ampho sentido y más diversos 
aspectos desde el punto de vista b1ológ1co, medico, social y 
económico. Para todo lo anteriormente dicho no existen 
programas y elementos perfectamente bien definidos que 
ubiquen al anciano con Alzheimer un nuevo papel social y familiar 
que pueda tener sentido como persona, la sociedad en México 
se ha mostrado incapaz de dar s1gnif1cado al no darle lugar 
esencial a todo un proceso humano sobre todo en la parte 
final. Los gerontólogos recomiendan que la mayoría de las 
personas de edad avanzada, puedan sostenerse por si mismas 
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y lo aran como miembros autosuf1c1entes de la sociedad s1 se 
les da la oportunidad de hacerlo. 

La teoría es que las personas después de trabajar durante 
toda su vida al estar enfermas no-solo de Alzheimer, merecen 
por derecho propio tener una atención adecuada y la 

··: obhgac1ón de la sociedad a atender a las personas de mayor 
edad. 5in embargo México tiene la única constitución en el 
mundo en contener las garantías ind1v1duales y v1g1la las 
garantías sociales. Protege la senectud mediante él artículo 
1 23 de la constitución, crea el Instituto Mexicano del Seguro 
5oc1al, el estado jurídico de los trabajadores al serv1c10 del . 
estado y la integración de funciones particulares con la sola 
finahdad de tutelar a los ancianos con el seguro de véjes y 
jubilación. La enfermedad de Alzheimer a interesado ·•hasta 
fechas muy resientes, debido al que el proceso de la medicina 
a evolucionado edemas con los medicamentos se ha 
prolongado la vida acompañado de los cambios soóales, 
porque lejOS de proporcionar un porvenir digno satisfactorio y 
útil han producido existencias personales agónicas, 
angustiantes. 

Dramáticas, indignas y en lo social: legiones de marginados, 
menesterosos que solo tienen un significado de carga 
económica de lastre fam1har y de fatahdad humana, ajenas a una 
trascendencia que los impulsa a evadir la enfermedad y buscar 
la fehc1dad inmediata en lo matenal a costa de cualquier valor 
antes de caer en la aceptación de la enfermedad. (IJ Es por 
eso que se tienen que hacer instituciones en donde se puedan 
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alber<:Jélr a personas con Alzheimer y pueda hacer actividades 
de recreación y esparc1m1ento en las mejores condiciones de 
cuidado h1g1ene, sin importar d1spos1c1ones militares. c1v1les. 
sociales. religiosas, económicas hasta gubernamentales y 
pu<:Jnar para que la institución de asistencia pública no sea 
segregada de la saciedad. (IJ 

En algunos lugares aún es difícil encontrar un medico 
interesado en practicar la evaluación exhaustiva que requiere 
una persona en la que se ha sospechado una demencia; los 
mé91cos ... usan . la · palabra. . demencia para referirse 
espedf1eamente a una d1sminuc1ón o perdida de la capacidad 
mental . ésta . es la formación de dos palabras latinas que 
s1gnif1can separaéión y mente en el que existen dos estados 
patológicos mayores que dan sintamas de confusión mental, 
perdida de memoria, desorientación, deterioro intelectual y 
otros problemas similares. Afortunadamente esta actitud esta 
cambiando. El medico de la familia es el más indicado para 
hacerla o para enviarlos con algún especialista apropiado. 
También puede informarle sobre los médicos que practican 
este tipo de evaluaciones o tienen interés especial es este 
campo, en los hospitales comunes y los que están afiliados a 
una universidad así como en las escuelas de medicina. T amb1én 
se puede obtener información en la Asociación de la 
enfermedad de Alzheimer y trastornos relacionados. 

Antes de programar la evaluación, es conveniente averiguar con 
el medico que la realizara. cuales son los proced1m1entos que 
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va a utilizar y·por f'1ue los eligió. Para que los familiares puedan 
estar seguros de que se ha hecho un buen diagnostico, los 
cuales son sumameyte importantes. deberá entender un poco 
la terminología, los proced1m1entos diagnósticos y estar 
enterado de lo que en la actualidad se sabe sobre la 
enfermedad de Alzheimer. Existen muchas confusiones respecto 
a esto porque. Como ya hemos dicho, algunas causa de 
perdida de la memoria son reversibles y por otra parte se 
confunden a lo que se conoce como delirio y demencia que es . 
cuando la persona empieza el periodo de la veJeS. Por ·otro 
lado por desgracia existe gente sin escrúpulos que ofrece 
curar estas terribles enfermedades, es conveniente que los 
familiares acudan a centros especializados en la ·atención. de· 
enfermedades de la mente. 

Al optar por la opción de la residencia geriátrica, resulta·que la 
familia tendrá que planear otro ritmo de vida diferente ·al que s.e ':. · · 

terna, los horarios se tienen que cambiar, las rutinas serán 
distintas, todo sena como volver al pnnc1p10 de un tratan"i1ento' 
ya que para ambas partes tendrán que acostumbrarse en · 1as 
nuevas circunstancias. (2) 

(1) Nancl Rubricaba Cenón. Cuando el Ola tiene 36 Horas. Edil Liturgia. Madrid 
Espaila. 1996. Pag. 85. 
(2) http://www.lallerdememoria.com/cuidadores 

TESIS ~ON 
FALLA DE OPJGEN 72 

HERNÁNDEZ HERNÁNDEZJOSÉ ROGELIO. FACULTAD DE ARQUITECTURA. UNAl\I. 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



cas;mz::eG!i a 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

CE!\TRO DE ATEl'iCIÓX \"TRATA~llEl\TO ALZllEIMER . 

. · ¡ 

,/ CAPÍTULO V 
METODOLOGÍA DE DISEÑO. 
Marco conceptual. ...._ ________ __. actitudes, puede parecer un lugar desolado. Además es muy 

Lugar de atención. 

Siempre ha existido el dilema de los lugares para el cuidado de 
personas de la 3ª edad con algún tipo de padec1m1ento. que 
para el centro de atención Alzheimer, no es la excepción, aun 
cuando existan los medios asistenciales de buena calidad y que 
se garantiza la integridad de la persona, los familiares suelen 
encargarse de atender y cuidar a su enfermo en casa. Cuando 
una persona .tiene la enfermedad en sus primeras etapas, 

. puede continuar v1v1endo en forma independiente s1 se brinda la 
ayuda adecuada y ella misma lo pueda aceptar. Actualmente las 
parejas o los ind1v1duos de edad avanzada pueden recurrir a 
una variedad de lugares, en los cuales obtienen diferentes 
grados de serv1c1os y asistencia. Estos varían de un país a 
otro. Para el caso de México se puede recurrir a la Asociación 
Nacional De Alzheimer o al Instituto de la Senectud. 

5in embargo y en México no se ha implementado una cultura 
adecuada en atención de personas con esta enfermedad y 
mayor se hace el problema al no contar con instalaciones 
apropiadas para la atención de Alzheimer, de igual forma para 
parecer de muchos ancianos, la idea de v1v1r en un asilo se 
asocia a sent1m1entos de inutilidad, soledad y abandono. Este 
sentir de los lugares suele presentarse en ancianos y Jóvenes. 
aun cuando las únicas instituciones que hayan conocido fueran 

s1t1os agradables. ordenados y alegres. incluso la institución 
más atractiva, al ser percibida a través del velo de tales 

.-.i"ESIS PROFESIONAL. 

difícil encontrar consuelo en el tratamiento que la televisión y la 
prensa pública suelen dar a las instituciones. El temor de que 
un paciente amado pueda sufrir malos tratos en tal ambiente, 
ocasiona que muchas familias lleguen a extremos exagerados 
para mantener a un anciano con detenoro en casa, s1 es 
posible, en caso necesano, en el hogar de un h~o adulto o 
hermano. 5in embargo, hay muchas situaciones en las que la 
institución de un paciente confuso en un asilo, no solo meJOrara · 
las circunstancias del enfermo, sino que además reduce las . · 
tensiones de la familia. En algunos casos, una negativa no 
analizada para tomar en cuenta la posibilidad de recumr a un 
centro de atención para un pariente que sufre del .deterioro de 
la memoria, causa más 1nfelic1dad y tensión para la familia, que la 
original por la elección del internamiento. · 

A menudo la posibilidad de hacer esto depende del apoyo . 
emocional y económico de otros miembros de la fam1ha y de la 
disponibilidad del sistema de alguna institución. Estos sistemas 
de apoyo incluyen la d1spos1c1ón de servicios para la as1stenc1a 
de salud en casa, servicios de enfermeras visitadoras, 
provisión de alimentos, transportes o centros de atención 
cuidado diurno y otros servicios que son de un elevado costo. 
sin embargo son fundamentales para el anciano que v1~e en · 
casa. Las terapias físicas, ocupacional y del lenguaje, de ser 
necesarias, pueden dar al paciente atendido en su dom1c1ho. L<l 
atención médica y otros servicios dom1c1harios pueden ofrecer 

en un ambiente de asilo sin paredes en el hogar del enfermo. 
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Para la mayoría de las familias. la decisión de internar a un 
pariente confuso en una institución como un asilo suele ser 

d1fíc1I y provoca sentimientos internos, cada situación es única 
y la decisión suele estar basada en los recursos emocionales y 
físicos del cuidador, así como la tolerancia y la frustración. 

Cuando la familia toma la decisión de que lo meJOr son 
intereses del grupo y del pariente, es buscar una residencia 
distinta. 

Tal determinación debe ser tomada en conjunto, siempre que la 
persona con deterioro pueda participar en el proceso de la 
toma de decisiones. Muy a menudo las familias evitan la 
dolorosa decisión de internar en un asilo a un panente hasta 
que se presenta una crisis, en la cual las decisiones pueden ser 
precipitadas. Las familias que deciden internar a un ser querido 
en una 1nst1tuc1ón seleccionada de forma precipitada, sin d~da 
caerán en un depresión y en dado caso se sentirán culpables, 
los cuidadores han observado que encontrar un silo adecuado 
es un proceso largo y muy d1fíc1L también que han sabido de 
inquietantes relatos de maltrato en los asilos, o tenido 
experiencias previas y muy perturbadoras con algún amigo o 
pariente internado en un institución semejante. Los escándalos 
de los asilos que han sido descubiertos en los medios de 

publicidad durante los últimos 1 O años han dado al público un 
imagen muy negativa de estas instituciones. Por desgracia en 
la actualidad en México los asilos 5on considerados como 
lugares sucios y malolientes, donde los residentes son 
int1m1dados o maltratados por el personal. donde la comida es 
de la peor calidad y las personas son encerradas y 
abandonadas a su suerte. Por desgracia la atención en México 
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de los asilos es c¿e un costo muy elevado es por esto la 
1mportanc1a que tiene proponer alternativas que puedan ser 

utilizada para personas de bajos recursos económicos además 
que pueda este sé sostenido con apoyo económico del 
gobierno principalmente y por parte de los familiares del 
enfermo esto con el fin de lograr hacer centros de atención 
más adecuados y sobretodo mejorar la calidad de vida de las 
personas de la tercera edad enfermas de Alzheimer. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Las características que tienen los pacientes de 
Alzheimer: son personas de la tercera edad de entre GO a 75 
años aproximadamente con enfermedad de Alzheimer, que 
lle<:jan a tener problemas de salud secundarios como; diabetes, 
artritis reumato1de, gastritis, problemas de presión y del 
corazón además en su mayoría de ser de baJOS recursos 
económicos. La mayoría de los pacientes presentan los 
estragos de la demencia semi acompañada de la enfermedad 
de Alzheimer que son consecuencias ps1cológ1cas las cuales 
son: t1m1dez, estrés y frustración ocasionadas por la falta de 
aceptación asía la enfermedad razón, el cambio constante de 
su conducta consigo mismo y con las personas que lo rodean. 

El individuo con Alzheimer; hombre o muJer, presenta de igual 
grado y forma los mismos síntomas de coord1nac1ón física, 
problemas para hablar, insomnio, problemas con la falta de 
apetito, y la pnnc1pal perdida severa y constante de memoria. 
El paciente por lo regular se encuentra rodeado de un 
ambiente fam1har responsable en lo posible de todo lo que 
acontece en el ind1v1dúo enfermo. 

Personas que tienden a ser sohtanos teniendo un mayor grado 
de depresión debido a su padec1m1ento, ocasiones en que 
desconocen su entorno más aun s1 no lo frecuentan. Dentro de 
un centro de atención se a lle<:jado a comprobar que los 
pacientes se han lle<:jado a adaptar perfectamente bien con las 
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personas que están internas. Dependiendo el tipo de 
instalaciones en el que se encuentran, a los pacientes les es 
muy grato los lu<:jares tranquilos, con áreas verdes a su 
alrededor, continuos de espacios unos otros en donde se 
tengan distintas texturas, colores y d1mens1ón comunicados 
unos con otros provocando, sensaciones que les sea 
agradables, perc1b1endo un ambiente apacible y tranquilo 
olvidando en lo posible los problemas físicos que pueda tener. 
T emendo actMdad constante el paciente se hace participativo 
dentro de las act1V1dades en grupo, logrando que se convierta 
en un eJerc1c10 motivacional que ayuda a mantener al margen la 
enfermedad, en su caso adaptar al enfermo en el entorno que 
se encuentra. 

El paciente de Alzheimer requerirá un buen tratamiento medico 
a todo lo largo de la vida del mismo, es conveniente el uso de 
medicamentos controlados s1 el paciente . sufriera de : 
alucinaciones, (ver, oír, sentir u oler cosas que no pudieran 
estar en el lugar). provocando una tensión ps1cológ1ca .. Es 
importante considerar que el paciente, siempre. rec1b1rá ·· 
as1stenc1a médica mientras este dentro del centro y que se 
garantizaran los cuidados adecuados. 
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programa. 

Necesidades. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Se proponen las principales necesidades del usuario 
correspondientes a personas de la 3ª edad enfermos de 
Alzheimer en la ciudad de México, se piensa de un nivel 
soc1oeconóm1co baJO para que tenga un fin de asistencia 
pública y se puedan atender el mayor número de personas 
posible, para lograr un buen proyecto es necesario conocer las 
distintas actividades que realiza una persona con Alzheimer y 
actividades que hacen en conjunto. De acuerdo con lo anterior 
y al hacer el análisis de ed1f1c1os análogos se llegó a definir las 
distintas necesidades que se presentan para hacer un centro 
como el que se propone y con relación a esto proponer un 
programa de áreas. 

Zona de recepción y administración. 

Acth•idacl: Lugar donde esta un grupo de personas 
encargados de la organización del centro, se encuentra el 
área de trabaJO social, en el que acudirán las personas para 
que se les practique un estudio soc1oeconóm1co para 
poder ingresar a la institución. 
Como: Lugar no muy ampho que se encuentra intermedio al 
ed1f1c10, debe tener buena ventilación e iluminación natural, 
acondicionado perfectamente ya que es parte del vestíbulo 
genera. 
Mobiliario: Fara la zona de gobierno se requiere de 
escritorio, computadora, archivero, algunos sillones, librero 
y algunos elementos decorativos. 

.-~SIS PROFESIONAL. 

CE:\TRO DE ATE:>ICIÓS \"TRATA~llE:'ffO ALZHEIMER . 

. . / 

,/ 

Zona de habitación. 

Actfriclac/. Lugar de descanso en el que se pueden 
establecer platicas y esparc1m1ento entre los residentes 
además que se puede ver televisión, escuchar música y la 
actividad principal de dormir. 
Como: espacio diseñado de preferencia en plantas hbres 
para que las camas se puedan acomodar en distintas 
pos1c1ones (lineal, radial o escalonadas) que se puedan 
d1v1d1r por medio de mamparas de altura no mayor de 1 .40 
metros con el Objeto de tener mayor control visual del 
área. La d1v1s1ón de habitaciones se ara por sexo de 
adultos (hombres y mujeres), además de tener buena 
1luminac1ón y ventilación natural. . , 
.Mobiliario: Es el común a cualquier tipo de recamaras, 
cama, silla, buroes, mueble para t.v., etc. 

Zona recreativa. 

ActMdad: Lugar donde se relac1on.a~.·105 residente~: por . 
medio de JUe'jOS de mesa, platicas,· labores manuales, ver 
televisión y hacer eJerc1c10. < ~ · . . 
Como: Debe ser amplio cerca del vestíbuloCoii una buena 
1luminac1ón y ventilación natural que existan · · espacios 
adecuados entre los muebles, también proponer rampas de ' .. 
acuerdo al reglamento. . . : 

Mobiliario: Sillones, mesas de JUe'jO. contenedores. en el 
caso del g1mnas10, aparatos de eJerc1c10, bancas, 
elementos decorativos. 
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Zona terapia. 

Actfriclml: En donde se atiende al paciente y se realrzan 
distintos tipos de exámenes médicos continuamente. así 
como las distintas terapias ocupacionales en donde se 
elaboran Objetos con distintos materiales. también se dan 
platicas apoyados de material audiovisual para pacientes y 
fam1lrares. 
Como: Lugares acondicionados amphos con rampas y 
accesos grandes de acuerdo al reglamento del D.F., que 
tengan una altura mayor a los 2.50 mt, con buena 
1luminac1ón y ventilación natural, de preferencia que las 
vistan den a lugares jardinados y espacios abiertos. 
Mobiliario: Serán espec1f1cados de acuerdo a las terapias 
que se manejen en cada uno de los espacios, mesas de 
trabajo. bancos, en la enfermería, cama de aobscultac1ón, 
escritorio. sillón, etc. 

Zona social y de servicios. 

Actfridad: Esparc1m1ento y conv1venc1a comunitaria al mismo 
en lugares como comedor, probar alimentos (tres comidas) 
para el caso de una capilla la actividad principal para los 
fieles es de orar así como tener momentos de meditación. 
En el caso de los servicios es conveniente que este 
ubicada lo mas próximo a la calle 
Como: Lugares intermedios a todo el conjunto con el fin de 
hacer el menor recorrido hasta las instalaciones que se 
proponen en especial para el comedor. que debe ser uno 
de los lugares más grandes para facilitar el mov1m1ento de 
las personas. Para los servicios es conveniente que se 
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encuentren aislados, ya que se manejas distintos equipos. 
como de mate_i:iales de lrmp1eza que pueden llegar a ser 
molestos para los pacientes. Se diseñara de manera como 
autoserv1c10; la cocina contara con área de preparación. 
acabados, lavado de loza. almacenamiento y refrigeración 
de alrmentos. 
Mobiliario: Es el común como mesas circulares, sillas, 
contenedores para trastes, islas donde se encuentren 
utens1hos como, cubiertos, servilletas, manteles, equipos 
o cámaras de refr1gerac1ón, para el caso de la cocina, 
material y equipo, como manejadoras de aire acond1c1onado 
bombas, sistema de h1droneumát1co, en el caso de cuarto 
de maquinas. etc., para el caso de los serv1c1os es 
importante el equipo de prdmería, contenedores de 
basura, armarios de herramientas, etc. 

¡ 
1fESIS CON 

/JALL~-Q~ ORIGEN 
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TESIS CON 
características de las Zonas. FALLA DE OIUGEN 

El Centro de Atención y Tratamiento Alzheimer. será una 
institución para ancianos de edad avanzada únicamente con 
padec1m1ento de la enfermedad. de escasos recursos 
económicos que necesiten ser apoyados en las actividades 
mas elementales como preparación de alimentos, h1g1ene de 
habitaciones. interrelación de personal, actividades 
ocupacionales. ejerc1c10, y recreación. El centro será una 
1nst1tuc1ón que requenrá subs1d10 permanente y adecuado, 
deberá ser lo menos grande posible y funcional para el caso de 
México el promedio es de 30 a GO personas como limite 
aceptable que deberá evitar ser de un solo sexo. El centro lo 
integraran instalaciones como: dormrtonos separados por 
sexos, comedor. cocina, bodegas, estancia Jardines para 
recreación al arre libre, oficinas administrativas, una enfermería 
que atenderá las 24 horas del día así como el área de terapia, 
talleres para la realización de trabaJOS manuales. Para ser 
incorporada dentro de una institución conocida, será incluida 
en la Asociación Nacional de Alzheimer, que es supervisada por 
la secretaria de salud. El centro Alzheimer se debe localizar en 
una zona de alta densidad de población, de preferencia en una 
área hab1tac1onal y se deberá prever futuras ampliaciones y 
consideras que sea un punto de fácil acceso. La v1s1ta de los 
familiares y amigos sera accesible. se ubicara en una zona 
tranquila que no este expuesto a fuertes vientos y tolvaneras 
de pr.eferencra en área arboladas cerca o JUnto a parques. La 
propuesta del proyecto arquitectónico esta con base al 
estudio de las pnncrpales necesidades que los ancianos 
demenciales necesiten y conforme a parámetros de acuerdo a 
funcionalidad y capacidad de personas. 
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En el aspecto arquitectónico debe tener perfectamente bien 
definidas las zonas comunes según sea el funcionamiento de 
cada uno de sus elementos, así mismo del personal requerido 

. para funciones especificas. Los horarios serán establecidos por 
los responsables del centro, así como del manejo del mismo, 
que serán determinantes para los programas de actividades 
que los pacientes deberán hacer. Los elementos que se 
proyecten deben cumplir con el esquema de act1v1dades que 
ayuden al tratamiento de los enfermos, esto es con una buena 
planeac1ón, además que los espacios sean grandes, 
agradables, para de las act1v1dades que se realicen como 
terapias ó programas progresivos de rehab1htac1ón para 
mantener a las personas en constante actMdad motivando sus 
cuahdades físicas y sobretodo mentales. Hacer un inmueble 
para que la persona con Alzheimer puedan continuar con el 
contacto fam1har y con la comunidad, debe mantener una 
asociación común con el medio ambiente sin descuidarlo de 
agentes externos que pueden se perJud1c1al al inmueble. Se 
recomienda espacios asoleados de preferencia que sean 
canales de d1stnbuc1ón a espacios abiertos con distintos tipos 
de escenarios naturales como J3rdmes y terrazas. El conjunto 
debe ofrecer un ambiente privado de segundad y apacibilidad, 
hacia el exterior, pero lleno de confort y armonía entre las 
act1v1dades y el conjunto, lo importante es pmponer 
instalaciones que no parezcan hospitales o centro de salud, 
que no sea deprimente haciendo más d1fíc1l la tarea de 
promover el desarrollo de instituciones en atención de 
Alzheimer. 

78 

HEltNÁNDEZ HERNÁNDEZ JOSÉ ROGELIO. FACULTAD DE ARQUITECTURA. UNAM. 



Zona d-;;- recepción!( r¡•f1, 1 ¡ /\ DE ORIGEN 
A P , . ( ~ri..\J.Wn 

cceso rmc1pa • ----------~--

Es un lugar donde llagan tanto familiares como internos, 
personal administrativo. personal de limpieza y visitantes, los 
cuales tienen la posibilidad de llegar en auto o a pie ya sea en 
auto particular o en transporte urbano, el acceso principal 
contara de una plaza de acceso que podría tener elementos 
arquitectónicos que sean representativos y que interprete un 
marco cordial de bienvenida al público, los elementos que se 
proyecten podrían ser Jardineras. espeJOS de agua, fuentes, 
tratamientos de pavimento. esculturas, etc., algún otro 
elemento que simbolice y sea claro con respecto al tipo de 
act1v1dades que se realicen en el ed1f1c10. En fin elementos que 
puedan tener un remate visual agradable y que acompañe a un 
diseño especifico de espacios abiertos de los mismos que en 
dado caso puedan servir de concepto para cambiar la fisonomía 
de instituciones en atención de Alzheimer en México, lo 
importante al ser de asistencia pública no debe dementar el 
proyectar un diseño de vanguardia. El acceso principal será 
controlado por medios humanos y tecnológicos proponiendo 
sistemas de circuito cerrado de telev1s1ón, sistemas de 
intercomunicación, etc. Es el acceso la primer imagen que 
genera un conjunto y como tal se debe proponer 
adecuadamente. 

Acceso de servicio. 

Es un lugar que por lo regular ingresa personal ajeno al centro 
como el personal de limpia. proveedores de material medico. 
este espacio se comunica con el estacionamiento principal y 
tiene estrecha relación con él anden de carga y descarga de 
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productos que, ingf'esen al ed1f1c10; la comunicación que debe 
tener es indirecta a los talleres de terapia ocupacional porqué 
el personal lleva e;~ material hasta el lugar de trabaJO y lo 
importante que no se tenga que hacer mucho recorrido. 
también debe de tener una conexión al área de maquinas para 
este que pueda acceder material pesado sin problemas el 
estac1onam1ento o patio de maniobras deberá estar planeado 
para que pueda maniobrar camiones con el fin de tener una 
mayor movilidad y flmdez de vehículos, ·dentro de estos 
espacios abiertos se colocaran casetas de vigilancia y control 
de acceso de personál. , , 

Administración. 

En los servicios adm1rnstrativos se realizan funciones esenciales , 
de toda organización del centro, las funciones primordiales son 
la de mantener las instalaciones en una situación altamente 
rentable al mismo tiempo que proporciona al enfermo 
act1v1dades suf1c1entemente productivas. La d1recc1ón tendrá a 
su cargo la coordinación de los demás sectores de la , 
organización como son: servicios médicos, sector hab1tac1onal, , 
sector de terapias y servicios 13enerales, la concentración del 
personal y la administración del serv1c10 voluntario, además de 
la organización de distintas actividades sociales y de 
recreación. T amb1én tiene a su cargo la selección de los 
ancianos residentes y control de población flotante. 
Es una de las partes importantes del ed1f1c10 en el que se 
permitirá el acceso a personas que tengan que ver con el 
centro además es el lugar donde se hacen los tramite 
necesarios para el ingreso de las personas. este espacio 
contara con un vestíbulo de proporciones confortables que 
debe estar en aproximación directa al acceso principal, tendrá 
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elementos de d1stnbuc1ón como recepción. que será un lu<jar 
en el que se pueda pedir información acerca de las 
instalaciones o del personal. Un cubículo de entrevistas en 
este espacio se realiza una platica previa a la aceptación del 
usuario donde al igual que los familiares se les da a conocer el 
reglamento de centro Alzheimer y en función a este se les 
muestra las instalaciones, además este espacio deberá· contar 
con espacios adecuados para guardar objetos de valor de los 
internos. 

Terapias. 

La asistencia dará hab1tac1ón y ocupación productiva optima 

para GO o más internos y proporcionara talleres de 
producción. Por medio de una bolsa de trabajo, el centro se 
encargara de ubicar a los ancianos que puedan realizar algún 
tipo de trabajo conveniente a su interés o hm1tac1ón física. Esta 
participación no solo corresponde al lugar mismo sino que 

proporcionara actividades incluso fuera del centro con lo que 
dará un mayor dinamismo a su función. 

La Terapia Ocupacional. 

Se encargará de ejercitar al anciano en una vida dinámica 
físicamente tomando ene cuenta las deficiencias causantes de 
la enfermedad y de la edad misma. Los espacios especiales 
para los tipos de act1v1dad esta de acuerdo al estudio de 
formas y funciones que puedan ser rutinarias, se proponen 
talleres que pueden ser los denominados de artes manuales. en 
los cuales se ofrece al anciano el uso de su habilidad y 
creatividad de artículos de consumo cotidiano como: cerámica. 
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1mpres1ón de grabados, pintura, escultura, zapatería, metales. 
juguetería, tejido, yabajOS de miembro entre otros más, los 
talleres de lectura y redacción en los que se pondrá en 

practica la facilidad de escribir sus experiencias y transmitirlas 
a los demás, la lectura es un buen ejerc1c10 para la mente 
principalmente, labores de cultivo en e que resulta sat1sfactono 
no solo para el anciano sino para el ser humano en general 
tiene la oportunidad de crear cultivos de hortalizas, legumbres 

. y árboles frutales, será tanto un entrenamiento como una 
· satisfacción. 

':>'· ,' 

Los talleres de costura y tejido estas actividades aran posibles 
principalmente entre las mujeres una posible remuneración 

económica al crear artículos cotidianos de consumo que' 1 · . 

centro se encargaría de la distribución. De igual forma 
determina y estimula la auto-valoración de los enfermos y la 
forma en la que podría compensar sus hm1tac1ones. Estas· 
actividades serán supervisadas por un terapeuta ocupacional, 

de rehab1htac1ón o de medicina física. Estos terapeutas son 
miembros importantes del equipo de atención médica. . Parte 
de la evaluación esta d1rig1da a detectar la capacidad del 
enfermo para realizar actividades cotidianas, determinan esto 
observando al enfermo en una situación controlada y de esta 
manera comprueban s1 puede seguir manejando dinero, si 
todavía puede preparar sus alimentos, s1 se puede vestir solo y 
llevar a cabo otras tareas rutinarias. Además estos terapeutas 
están familiarizados con una variedad de aparatos que pueden 
ayudar a rehabilitar algunos pacientes. 
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Terapia Psicológica y Médica. 

Estas son las que se encargan de la rehabilitación física y 
constante de los pacientes, esto estimulando el cuerpo por 
medio de eJerc1c1os que van de acuerdo al tipo de persona 
según sé a su estado clínico, mientas en la terapia psicológica 
se trata del adiestramiento mental por medio de actividades 

como el dibujo terapéutico, para estos debe ex.1sbr estancias 
de enseñanza y una biblioteca como base para,· estas 
necesidades pero también tendrá un auditorio para· la 
proyección de videos documentales, que estos sonde 
1mportanc1a para el desarrollo de los interno. La terapia 
ps1cológ1ca tiene a su cargo una labor d1fíc1I porque de esta 
depende que el enfermo acepte la realidad de la enfermedad y 
lo más importante que viva con ella durante el tiempo que 
tenga. En el que se llevara a cabo atreves de consultas con la 
persona enferma y su familia. Esta evaluación es muy importante 
porque establece las beses para poner en practica un plan 
especifico para el cuidado del enfermo. La puede realizar el 
médico. T amb1én incluye el análisis de los recursos 
emocionales, físicos y económicos de la familia, el tipo de casa 
en la que vive el enfermo, los recursos de la comunidad y la 
capacidad del paciente para aceptar o participar en los planes. 

Una evaluación completa requiere más de un día y conviene que 
así sea para que el enfermo no-se fatigue. En cuanto a los 
resultados, a menudo se necesitan de vanos días para que los 
diferentes laboratorios los remitan al medico tratante y otro 
mas para que este los estudie los presente y pueda hacer un 
informe. La evaluación se puede hacer ya sea con el paciente 
hospitalizado o en un consultorio. dependiendo entre otros 
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factores, de la salud general del enfermo, de lo que sea más 
conveniente para el familiar encargado de la atención y de sí 
puede afrontarlo económicamente y de tiempo principalmente o 
es benef1c10 de alguna institución o seguro médico. En algunas 
ocasiones los familiares e incluso los médicos están en contra 

de someter al enfermo confuso a todas las molestias· de una 
evaluación médica, sin embargo dada las características del. 
Alzheimer y las resultados secundarios que trae. es conveniente 
hacer los estudios necesarios para poder elegir un tratamiento 
adecuado, para lograr lo anterior es importante que el enfermo 
se sienta lo más agusto posible de modo tal que se puedan . 
evaluar perfectamente bien sus facultades. Aun cuando .él 
d1agnost1co sea 1rrevers1ble, la evaluación . ofrecerá la 
información necesaria para dar al enfermo la atención y los 
cuidados más apropiados. 
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Zona habitacional. 

El ambiente de la zona hab1tac1onal donde se alojen los 
ancianos debe ser de tal manera que proteja su ind1v1duahdad e 
mt1m1dad será un espacio con características propias a las de 
un hogar. en las que el enfermo con Alzheimer pueda continuar 
con sus actividades cotidianas. Los dormitorios pueden ser 
ind1v1duales o colectivos. Las habitaciones ind1v1duales tendrán 
los aditamentos comunes: cama individual, closet, espacio para 
vestirse, sillón, espacio para telev1s1ón y equipo de sonido, 
algunos entrepaños para colocar adornos objetos personales. 
Habitación colectiva que será no mayor a dos personas por 
dormitorio, en estos se colocara de acuerdo a la semejanza en 

condición social, moral, cultural y de costumbres, en algunos 
contara con baños colectivos e md1v1duales por habitación, 
área de v1g1lanc1a ó control de la crujía, ropería, las zonas de 
estar darán inmediatamente a la habitación. Los servicios 
colectivos, vestíbulo y control general, deben contar con 
sistemas de intercomunicación electrónica con las habitaciones. 
Es recomendable que en una de las plantas de dormitorios 
cuenten con espacios destinados a la recreación, ocupación y 
descanso. Los dormitorios deben ser acústicos ya que los 
ancianos frecuentemente se levantan en la noche para tener un 
mayor confort se propone lo s1gu1ente. 

• Los dormitorios son recomendables construirlos en plantas 
que no excedan de los dos niveles. 

• Cuando se haga el conjunto las habitaciones deberá 
quedar hgadas directamente a todas las zonas. esto para 
que los internos estén en constante convivencia y sean 
cuidados por el personal de centro. 
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• Las escaleras y pasillos serán planeados de acuerdo al 
reglamento de construcciones del Distrito Federal. 

• La zona de habitaciones será proyectada en el lugar más 
tranquilo del terreno donde exista mayor vegetación_ con -
aprox1mac1ón a senderos y espacios deportivos 
acond1c1onados para la recreación colectiva. 

• Las habitaciones deberán de ser orientadas de ta_I forma 

que se obtenga el mayor asoleam1ento durante los días más 
fríos y el mínimo o nulo en l_os día~ ~ás _ cáhdos del a~o para 
conservar las hab1tac1ories frescas.--••-- · · · :, • · 

,· ;'.·,~·.: ·:~_::.;_-.:~· ·. ·. ' "! -; .;'< 

Cuando se trate de dorn11tgH'a~á¿~~'6t1~o~fF l~s'; ~~as se 
dispondrán separadas con mampara;~;i~st1ciís;\a una aitu'ra no -
mayor de 1 .50 mt., con objeto que haya mayor C()ntrol, 
contaran con clóset para la ropa, caJOnf!S para guardar ~~J~t~5_ _ _ 
personales. La luz en las mamparas debe ser estud1ad{de ~I _ 
manera que no de directamente a la vista y que 1lum1né el- · 
espacio requerido. Tratar de no proponer ventanas de piso a 
techo para evitar accidentes lo recomendable es construir un , -
muro baJO de 40 a 90 cm de altura cuando den directamente a 
Jardines y terrazas, los materiales a usar en los exteriores 
deben evitar el reflejo de la luz. 
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Zona de sen·icios. 
Comedor. 

Espacio donde los usuarios toman sus alimentos se calcula 
según él número de internos y se diseña con amplias 
circulaciones para que se desplacen sillas de ruedas. Debe 
haber espacio para inválidos en las mesas. Las esquinas del 
mob1hano deben de estar redondeadas para evitar accidentes, 
el personal administrativo deberá tener un espacio. 
independiente, de acuerdo a la organización y estudio se 
solucionara de acuerdo a la población f~a y flotante con el fin ·· 
de considerar un área mayor. La cocina se calcula proponiendo 
él número de comensales es importante saber el tipo de 
serv1c10 y régimen alimenticio para dotarla con el equipo y 
almacén de alimentos así como personal y sus respectivos 
servicios. El equipo lavaplatos, camas de refrigeración debe 
ser de tipo industrial. Lavandería es un espacio comunicado 
con la zona de dormitorios y servicios médicos, contara con 
almacén de ropa blanca, cuarto de selección de ropa sucia. 
costura, asoleadero, áreas de planchado y closet, lugar para la 
instalación de maquinas como lavadora, secadoras, plancha 
para tipo de secado industrial. 

Capilla. 

Las personas de edad avanzada sienten la necesidad de tener 
descanso espiritual, por lo que se debe plantear en el 
proyecto general un lugar donde lleven a cabo su culto 
religioso. Generalmente el ed1f1cio se diseña con base en una 
deidad sea común en ellos ya que esto les dará al asistir 
segundad. La capacidad se calcula según él número de aislados 
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más un 1 0% a 20% para el personal administrativo. El 
programa arquitectónico es s1m1lar al de un templo cristiano, se 

debe considerar en la nave central junto al altar un espacio 
para ataúd. Según sea la planeac1ón de la capilla se puede 
proponer una sala de velación, la muerte es un paso en el que 
en algún momento a tos ser vMente llegara, en estas 
instituciones considerando la situación de ind1V1duos de edad 
avanzada se diseña un espacio para que el interno sea 
homenajeado por ultima vez. En la sala de velación será dotada · 

. de . área suf1c1ente para que amigos y fam1hares tengan las 
comodidades necesarias. 

Cuarto de hmp1eza, en el que solo tendrán acceso pers"onal de 
intendencia, deberá contar .con vertedero, carro de hm'p1ez¡¡ y 
un closet para guardar accesorios de jardinería y herramientas. 
El cuarto de limpieza _será proyectado en un lugar donde no · 
este a la vista y la m1snía segundad de los internos, los 
enfermos de Alzheimer en ocasiones tiene alucinaciones 
dependiendo de lo que observan a su alrededor en ocasiones 
tomas Objetos que no saben OCÚpar hasta llegar el grado de 
poder lastimar a alguna persona 'y hasta ellos mismos. 
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Área Deportiva 

La vida física es parte importante de la salud. Es 

importante que el enfermo haga suficiente eJerc1c10, en la 
actualidad no se conoce la relación que hay entre la tensión y 
el eJerc1c10, pero muchas personas que llevan una vida intensa y 
exigente han comprobado que el eJerc1c10 físico las capacita 
para manejar en forma la enfermedad. La demencia no es 
causada por una c1rculac1ón inadecuada por lo que mejorar la 
c1rculac1ón con ejerc1c10 no evita m corrige los trastornos de la 
memoria. Se ha observado que los pacientes con Alzheimer que 
hacen ejerc1c10 regularmente parecen estar más tranquilo, de 
igual forma se ha notado que las hab1hdades motrices se 
conservan durante más tiempo s1 el enfermo las usa 
regularmente. El ejercicio es una buena forma de entretener al 
enfermo, porque para este es más fácil usar su cuerpo que 
pensar y recordar. 

Algunos ejercicios simples, como caminar que es importante y 
se debe hacer como un habito diario, el movimiento y el aire 
fresco contribuirán a que por las noches los enfermos puedan 
descansar mejor y lo más importante es que puedan dormir, 
porque las personas enfermas por lo regular padecen de lo que 
se conoce como insomnio, en dado caso de los climas se debe 
pensar en pos1b1hdades que de tener un centro en donde se 
pueda caminar sin estar expuesto al clima. Es mejor para el 
enfermo practicar los eJerc1c1os de pie s1 se puede guardar el 
equilibrio s1 no que los hagan sentados en algún lugar. De igual 
forma las personas que siempre están en cama pueden seguir 
haciendo ejercicio diariamente como parte de una terapia. para 
este tipo de personas se deberá seguir la misma secuencia de 
eJerc1c1os para que de alguna manera se vuelva una labor 
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rutinaria y facilite eJ.mov1m1ento de las personas. La inact1v1dad 
a edad avanzada causa el endurecimiento de algunas partes del 
cuerpo, para evitar esto se deben diseñar espacios donde el 
enfermo puedan desarrollar actMdades físicas y mentales 
dentro de instalaciones deportivas podemos proponer un 
g1mnas10 que tenga lo necesario en equipo de ejerc1c10, 
alberca que es fundamental para el esparc1m1ento de los 
internos pues resulta de ut1hdad ofrecer un medio que 
aparentemente resulte recreativo tiene también amphac1ón 
médica sirve para hacer lo que se conoce como h1droterap1a. 
Las áreas verdes, los espacios abiertos son muy importantes 
para el desarrollo del anciano tanto físico como 
psicológicamente ayudan a relajar a las personas y descansar 
corporalmente. 

¡---
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Recreación. 

Todos necesitamos el esparcimiento, la d1vers1ón y sobretodo 
de disfrutar de la vida. Una enfermedad como la de Alzheimer 
no s1gmf1ca el fin de la alegría por la vida sino todo lo contrario 
es la meJor oportunidad para poder contribuir con el enfermo 
para meJ0rar la calidad de vida por lo que resto de la misma. 
Puede s1gmf1car que será necesario hacer un esfuerzo especial 
para hallar actividades que le puedan dar placer al enfermo. las 
act1v1dades que antes disfrutaba pueden seguir siendo 
importantes y d1sfrutables incluso a personas con trastornos 
muy severos. 51n embargo algunas actividades que solían 
disfrutar como. cierto pasatiempos úuegos de mesa, 
actividades manuales, 1r a conciertos, a cenar, etc.) podrían 
tornarse muy complicadas para alguien que con facilidad para 
alguien que cae en confusión mental; habrá que reemplazarlas 
por cosas más simples, aunque a la familia le cueste trabaJO 
comprender que disfruta de cosas tan sencillas. 

La música es un recurso muy agradable para muchas personas 
confusas. Hay quienes, incluso con trastornos severos parecen 
conservar la capacidad para disfrutar de vieJélS canciones. El 
enfermo podría manejar un tocacintos simple, o un radio con 
perillas grandes, existen personas con un daño cerebral grande 
sin embargo siguen siendo capaces de tocar un piano o cantor, 
algunos enfermos disfrutan de programas de telev1s1ón, hay 

enfermos que disfrutan la presencia de amigos y familiares, de 
igual forma otros más disfrutan de comer aire libre. Es pues 
que se deben considerar los pasatiempos e intereses que la 
persona tema antes de enfermarse y se busque la manera de 
que pueda seguir disfrutándolos. 
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Otras formas de .i;ecreac1ón es la lectura que las personas 
solían leer, parecen disfrutarlas al hojear revistos y lo hacen 
mucho tiempo después de que han dejado de entender el 
texto. A veces una persona abandona por completo una 
act1v1dad que disfruta mucho antes de enfermarse y sé rehúsa a 
retomarla. A medida de que la enfermedad avanza la persona 
presenta problemas de coordinación y de lenguaje, es fácil 
olvidar su necesidad de experimentar cosas agradables y de 
divertirse. 5e trato de dar al enfermo todas las facilidades 
para poder tener un desenvolv1m1ento dentro del lugar en el 
que baya a estor aun más la de promover las habilidades que 
aun se encuentran presentes y con ello ofrecer una 
oportunidad mas de desarrollo con la enfermedad. 

La inactividad de la edad avanzada causa el endurec1m1ento de 
algunas partes del cuerpo, para evitar esto se con.templa 
dentro del proyecto una gran área de espacios abiertos de 
gran 1mportanc1a para el desarrollo del anciano enfermo, que 
sirven como método de relaJélción, además de proponer un 
g1mnas10, en el que se aran act1v1dades físicas para mantener él 
cuerpo lo mas sano posible. 
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Seguridad. 

A medida que la enfermedad progresa. el enfermo se vuelve 
más torpe y se le entiesan las artrculacrones. Se le drfrculta 
levantarse de un srllón ó de la cama, adopta una postura 
encorvada o de lado y un camrnar pesado, necesitara de una 
v1g1lanc1a estrecha s1 corre el nesgo de caer. Los síntomas 
pueden deberse a los medicamentos que reciben los 
pacientes, estar pendiente del momento en que la persona ya 
no pueda subir escaleras con segundad, se tropiece o 
presente otras drf1cultades al caminar, por esto durante la 
planeac1ón del proyecto se deberán utilizar lo menos posible 
las escaleras y se utilizan acomodarlas de tal forma que sean 
mucho más cómodas y los peraltes no sean muy pronunciados. 
En las habrtac1ones se pondrán alfombras, con el frn ·de 
amortiguar las posibles caídas que pudiese tener, los bordes 
de esta serán levantados, los escalones estarán cubiertos de 
alfombra además de tener pasamanos aCOJrnados con hule 
espuma. Las medidas de segundad serán importantes para el 
caso ·de las sillas de ruedan en las que las rampas tendrán 
recubrrm1entos de hule espuma para poder evrtar roces entre la 
pared y la silla para no lastimar al enfermo. 

Se deben considerar prsos antrderrapantes, escalones con 
mamperlan redondeado para evitar posibles fracturas, el piso 
de los baños debe ser de material que sea fácil de lrmp1ar. Los 
recubrrm1entos deben ser de tonos claros en muros y plafones 
para proporcionar mayor luz en rnterrores debido a las 
carencias visuales de los ocupantes. Los materiales que se 
utilicen para fabricar puertas. ventanas y domos, deben resistir 

al fuego por lo menos una hora, el ancho de los pasillos debe 
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ser como mínimo de 1 .20 m. Para prevención de siniestros se 
propondrán matenales rncombustrbles. Es importante tomar en 
cuenta la sensación de calidez de hogar para elegrr todos los 
elementos de recubnmrento. 

Instalaciones. 

Acústica. 5e debe considerar un aislante para· cubnr, muros, 

techos y prsos de los dormrtorros y áreas d~ descanso. 
Calefacción, no deberá pasar de los 27Q centígrados el usuano 
debe poder controlar la temperatura desde· su cuarto J¡j 

temperatura recomendable en hab1tacrones debe ser de 2) Q ~ 

la mínrma temperatura en las noches es de 1 (]2 C. Elevadores 
se utiliza cuando las habitaciones estén en dos o más plantas, 
estará acondicionado para que pueda maniobrar una silla de 
ruedas y una camrlla, tendrá teléfono, trmbre, alarma e 
ilumrnacrón de emergencia. lnstalacrones hrdráulrcas y sanitarias, 
se recomiendan regaderas trpo teléfono, las bañeras contaran 
con arslamrento y con todos los accesorios necesarios para 
que el anciano se pueda sostener, levantarse y sentarse en 
caso de que no sea lo sufrcrentemente fuerte, el lavabo, wc y 
regadera deben estar acondrcronados para maniobrar una silla 
de ruedas. 
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Reglamento. 

Accesos. 
Dentro de las características funcionales se tomaran en cuenta 
las mismas condicionantes que para las personas minusváhdas 
en la etapa de veJeS disminuye la capacidad para desplazarse 
libremente por lo que es necesario un bastón, muletas o silla 
de ruedas. Las circulaciones serán más amphas de lo normal. 

Circulaciones exteriores comprenden el tramo que recorre la 
persona desde la calle hasta el vestíbulo principal que ingresa 
al 1nter1or del ed1f1c10, cuando exista pendiente en el terreno es 
recomendable hgar el vestíbulo por medio de rampas con 
anchura mínima de 1 .50 m o por medio de andadores de 0.90 
metros de altura con pasamanos a ambos lados de una altura 
de O. 75 a 0.85 metros. El vestíbulo de acceso a un espacio 
anexo será como mínimo de 1 .80 x 1 .80 metros. En ed1f1c1os 
de mayor volumen de construcción estarán hgados con rampas 
y escalinatas en las zonas de acceso, estac1onam1ento o de la 
calle, la unión del vestíbulo con la rampa debe ser lo más 
cómodo. 

Estacionamiento. 
En los estac1onam1entos de acuerdo al reglamento de 
construcciones para el Distrito federal en centros de 

asistencia social se dará 1 cajón por cada 50 metros 
cuadrados de construcción, total 3 1 CaJOnes, ademas dentro 
de sus normas establece que el estacionamiento deberá estar 
perfectamente bien drenado con coladeras además de que en 
su perímetro contara con una barda de colindanc1a con los 
predios vecinos. Dentro del estacionamientos tendrán 
separaciones a 2.40 mt., por G.O mt., y lugares para 
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d1scapac1tac;los· d,e G.O mt por 3.80 mt de ancho estos 
deberán estar perfectamente bien señalados teniendo casetas 
en los accesos co9-un ancho de acceso de vehículos de 2.50 
mt. s1 el estacionamiento es a espacio abierto contara con 
algunas islas techadas con banquetas ubicadas en los extremos 
del mismo, el piso terminado estará elevado a una altura de 1 5 
cm sobre la superficie de rodamiento de los vehículos. 

Circulaciones. 
En el vestíbulo de acceso se considera circulación de 1 .05 a 
1 .20 mt, mínimo. En pasillos par cambio de d1recc1ón 0.92 mt 
de ancho y descanso de 1 .22 mt, cuando el descanso se. 
reduce a O.GO o 0.90 cm el ancho aumenta de l .OG a .1.22' 
mt, como mínimo, cuando la persona requiere, usar:s1lla,de 
ruedas en los puntos donde tenga que.' mani()brar: se considera •. 
un ancho mínimo de 1.50 mt. Las sahdás'serán' como: nied1os . 
de protección contra incendios; tiene que \ler ~ón ei·ariéllo de. 
la puerta serán en accesos principales de 1 .20 mas de ancho 
esto de igual forma para, corredores y escaleras, se relaciona 
con el máximo de ocupación lo que determina por el número de 
metros cuadrados de área de piso por persona, en la mayoría 
de los casos se requiere un mínimo de salidas de emergencia. 
Rampas las cuales deberán tener un acabado ant1derrapante 
con pasamanos a una altura de .80 cm tendrá para este tipo 
de espec1ahdad una pendiente máxima del 8% en interiores y 
1 2% en exteriores en longitudes máximas de 1 O mt 
considerando un ancho de 1 mt hasta 1 .20 mt tanto en 
anteriores como en exteriores. Las escaleras tendrán una 
máxima altura de peralte de 1 8 cm y el ancho mínimo de huella 
será de 30 cm en todo lo largo del desarrollo de la escalera 
tendrán pasamanos de materiales suaves y las huellas deben 
estar en sus esquinas redondeadas. 
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Previsiones contra incendios. 

Para el tipo de ed1f1c10 que se propone, debe contar con 
instalaciones y equipo necesario para prevenir y combatir los 
incendios. Se mantendrán en buenas cond1c1ones de funcionar 
en cualquier momento para lo cual deberán ser revisados y 
probados periódicamente. Para efectos del reglamento la 
tipología de ed1f1cac1ones establecida en él artículo 5 se 
agrupa la resistencia del fuego en el tiempo que resiste un 
material, sin producir flama o gases tóxicos y que deberán 
cumplir los elementos constructivos del ed1f1c10, se deberá 
contar con extingu1dores, posibles redes de hidrantes, tanques 
o cisternas para almacenar a<:jua, bombas hidráulicas y 
mangueras de 38 mm de diámetro. 

--·-.l"fESIS PROFESIONAL. 

CE~TRO DE ATEi'iCIÓ:'\ V TR.\TAMIEl\TO ALZHEIMER. 

·; 

./ 

¡ TESIS CON 
J. FALLA DE ORIGEN 
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Elección del terreno ~ALLh DE ORlGRN 
El predio elegido para la elaboración del Centro de 
Atención y T ratamrento Alzheimer es de 

aproximadamente 8181 .53 mt2, es apropiado por sus 
características, poligonales, topográficas de ubrcacrón, forma, 
equrpamrento e infraestructura. Así como trene área sufrcrente 
para futuras amplracrones, se localiza en una zona tranquila 
habrtacronal. Localrzado en un punto donde es fácrl llegar por 
medro de transporte colectivo, los servicios de equrpamrento 
urbano están a corta drstancra como; bancos, centros 
comerciales, por mencionar al<;junos, localizado en 

mmed1ac1ones de la colonia Santo Domingo, delegación 
Coyoacán, esta dehm1tado por vías vehrculares de 1mportancra 
como; al sur por la avenida Aztecas en el frente de este se 
localiza un centro comercial de rmportancra, al orrente la 
avenida Tecla, que atraviesa la avenida Aztecas, al poniente con 
la calle Rey Moctezuma y al norte con avenida Toltecas. 

.-.J..'fEsiS PROFESIONAL. 

CEllTRO DE A TESCIÓS \" TRA TAMIEllTO ALZHEIMER. 

.. ·. · ¡ 

La elección del terreno es importante ya que los centros de 
este trpo según el reglamento de construcciones del Drstrrto 
Federal, deben estar en una buena ubrcacrón, sufrcrentes vías 
de comunicación e infraestructura. Las características físicas 
del terreno son vanas como la topografía con relación al trpo 
de suelo que trene como es característico de la zona de los 
pedregales es rocoso con partes de tepetate que hacen un 
terreno bastante frrme d1fícrl de deformarse además de ser 
fértrl, los drstrntos niveles que trene en el caso de la 
colindancra del lado norte sobre la calle de Rey Moctezuna en 
sentido ascendente el desnivel es del 2% en una longitud de 
80mts. en el lado orrente es una pendiente del 5% con una 
longitud de 80 metros, las pendientes no son muy 
pronunciadas además que este trpo de terrenos ayudan a 
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enriquecer más la propuesta de solución del conjunto. dadas 
las características del terreno ayudan a solventar instalaciones 
y de Acuerdo a la forma trapezoidal que tiene, resultan 
importantes las vistas que se puedan generar y proponer un 
buen diseño en las áreas libres o prdinadas. 

El terreno tiene dos cohndanc1as, al norte con ed1f1c1os 
hab1tac1onales de hasta cinco niveles y al oriente con zona de 

casas tres niveles, uno de los lados del terreno se ubica la Av. 
Aztecas que hace esquina con la calle Rey Moctezuma, cada 

una de estas calles es de doble sentido. Resulta accesible la 
pos1b1hdad de proponer en este lugar el Centro de Integración 
y Desarrollo Alzheimer. ya que cuenta con los elementos 
importantes que son fundamentales para la evolución del 
proyecto. tiene buena ubicación geográfica lo que hace más 
accesible a todo tipo de público, cuenta con muy buena 

.-'ImsPROHSIONAL. 

infraestructura ·vial/así como equ1pam1ento. Es importante que 
se origine como un lugar característico de la zona, según el 
plan de desarrollo yrbano proponer edificios de este tipo eleva 
la imagen de la zona y promueve la resolución de más 
equ1pam1ento. Uno de los objetivos es que el proyecto se 
convierta en un hito importante dentro de la colonia Santo 
Domingo y símbolo fundamental de la atención de enfermos de 
Alzheimer. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Localización del terreno. 

TESIS CON 
FALLA DE OFJGEN 

··l!ESÍS PROFESIONAL. 
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- ........... ~~....::!':; a CE:\TRO DE,\ TE:\CIÓ:\ Y TRA TA~llE:\TO ALZllEl~IER. , ~?;~ v~ ... i':.: 
cr,i~.._?i.2;' 

. . 
- - -~ 1_;-.~~-·': 

/ TESIS CON 

--~-
PROúRAMA AROUJíECíONJCO ,FALLA DE ORIGEN AREA íOíAL rn CON5íRUCCIÓN. ???I M2. 
CENíRO tn AíENCION Y íRAíAMIENíO ALZHEIMER. 

A r; e m2C m2f' m2A % MC 
1.0 ZONA t/E EXíERIORE5. 1400 26 .16 % 

1.1 Área de ¿p-cx w.:l.oi:/. 140 
1.1.I ~lazad:; o::c.e<;J;. 100 
1.1. 2 Pa~ac:.h·.:; .. :_c ?O 
1.1.? C?tfd JO 

l. 2 kea de ¿¡:;ra. veialr. 900 
1.2.I C:-~~l!r~re~..c 4?0 ,_ ·- " •· ;,-,·_,. , .. ,:':,-.. I< 
1.2 .2 Ca:-~ Oe v10,:l¿:..-.c1a 4 .. ' ' .·· · .• _ ...... ",: ·' -" .·. 

J.2.? C1rcula":?·.e" 4?0 
l.? h-e.;,; libre~. ?60 

J .?.J J7d1"~"- ?00 
J.?.2 (;'ccb•a JO 
1.?.:? P at'o de :erv·c•? :?O 
l .?.4 Secc1ói1 de ba~.;t·a. 20 

20 ZONA AtlMJNJ5íRAílVA. J?O 2.16% 
2.1 h-ea de aiJ;co. :? ? 

2.1.1 Ve~~1:"' .... ~~ J? 
2.J.2 e • 

1.eC~!:iC•O"I JO 
2 .l.? C1rc;:3~ 1et~~ JO 

2.2 Á•e.;,;prw~. Jli:7 
2.2.1 Ve~~:\:-;ic; Ji;7 .·····>',: 
2.2.2 !?ir::cwr;;er.zd. 20 
2.2.? 5~a-&'..YtJ <:·-.:· 10 _,. 

' 
2.2.4 f,..*a;.30?"..: -:.:~1a1 . :- : .. ,::p¿: ,-:. 20 .. < _: ' ; . . '. . ~ . . ' ... .. .... : .. 

' ·.· 

2.2.? -~·~.J:=- ?O 
2.2.6 IYd-.,v-:: ·; :::o;;~•e-·a JO 
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1 TES~ QQ[ ¡ 

:-~~ t~~~ 
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l FALLA-bf ORidEN112~ a CE:'\TRO DE A TE:\"CIÓ:'\ \' TRA TA~llE:'\TO ALZllEl~IER. \ft~1/ª•T.jj ,; . rf:r:.:· ~+:"'!~ .\. ~ 

!. l:J"~,;.jrl=: ; 
_n....,.r,u• ., .... ,~·- -- - ""t::. .¿;; .... -:?:::: 

2.2 7 ~~.::;--=~.'~ .. -;: ... ·..:;:: ~~~-:- 10 / 

7.0 ZONA RECREAflVA. 1080 20.20% 
7.1 h-e.i de IJ"-() rrrit.de / ' 1080 

7.1.1 :-.J~, O:: _~ .. t;J-:"!- 80 
7.1.2 :-J.:i de íV 70 
7.1.7 /\;d.'-.J:.r•c 'ºº 7.1.4 ;.::-iC"'..e:::a l?O 
7.1.? .::éfcJ,·~~ 200 
7.1.6 ~:-';.Yo::::a 100 
7.1.7 e :•Q;l;;~·o-e:- 180 

4.0 ZONA SOCIAL. 8?? l?.97% 
4.1 h-e.15 cmvre:.. 78? 

4.1.1 C?":;cb· o:;~er;i. 2?0 
4 .1.2 Cecina 'º 4 .1.7 PJ.r-":J~':.'"' ozr.z .. ;:J 10 
4.1.4 r•~.r.c. Vv .... 70 
4.1.? C 1rc~l..-;c1ore~ 6? .. ' .. ... . . 

4.2 h-eadeaiW. 
.... ' ·.· 470. ,,·. ! ' ' •. .. 

4.2.I c.,,,11a. 'ºº 4.2.2 V:;1<fffc 80 
4.2.7 í;cd:;:ia 10 
4.2.4 Crc)..J:::•o-c:- 80 

?.O ZONA t7E fERAPIA. %8 10.61% 

?.I A rea ch fcrepia ll.•1ca. 197 
?.1.1 "':" (;rJ;:;;•J ."'dv0;:;' I? 
?.1.2 Ccr~:;::O--:c Ú;:-or.00? I? 
?.1.7 c~:-:)Z.-·o 0 :- ~r}t;x I? 
?.1.4 Cr;.~:--)"'ff·t; N:;fr;"c.x I? 
?.1.6 f,~~..Jd~ 40 
?.1.1 [;:j~ I? 
?.1.8 Hd·~.:i~.:i;e 40 

9.¡ 
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HERNÁNDEZ llERNÁNDEZ JOSÉ ROGELIO. FACULTAD DE ARQUITECTURA. UNAM. 



19 -· 1 il~i TRSJ8 CON ' ' 
FJ1 TI.A DR íli)!nEr 1 CE:\TRO DE ATESCIÓS \" TIL\TA~llE:\TO ALZllEUIER. ¡ 

__ :...':.':. ···: • _tJu ~ j - lw.. ·. 

4 iJ~ ~)11:; .: 
·-~- 1; ... -_.:¿~~ 

'7 .1. 9 e .. :)cJ:0·;-:- :;8 . .. I 

'7.2 ke.J k lerx'i.J M117.Xod. / - 77'7 
'7.2.1 / ' 

· ... 1 '::'" V'= e~,.. .,r-,c..; 70 
'7.2.2 f ,f:;,. O; r<'.J'\,JI d~:::- 70 
'7.2.7 f dl:r C)(; :;"t"t.,.. ... a 70 
'7 .1. 4 ~,~,...;-:-·') 40 
?.I .? Pi.baca . :_:; .. · 100 
'7.1.6 l7~~ u ve~~he~. : :;:,:.,_· ... 60 
?.1.7 %deoa 

. :••;.;"'';:;· 10 . 

'7.1.8 C1railac&'e~ '.(.'/'.'>'\:'_'.:~:;e¡.• 7 '7 
.... ~:·:;y_;:~.-;:7 .. :: 

6.0 ZONA en INfERNAMlrnfO:c;·::,: ·• 1140 21.70% 
6.1 IYea r:h k/:J;txiái :::_-· -:::'\\:.:;; ::.' 1140 

6 .1.1 !ío-m".17'~ . .'")<•:·>···:· ., 100 
6.1.2 OO"m,z-r.~ ·'"••:, :· 

,·_ .- _-. ': 700 
6.1.7 Ocrl"'i:~1~ 100 
6.1.4 Oo--rr11l;t;r-1o;. 700 
6.1.'7 c~t3".c 1a 80 
6 .1.6 [;.;¡.~~V~~~ he~. Ci-f. 11 o 
6 .l. 7 crc)a~~re;. 1?0 

1.0 ZONA ti!: SERVICIOS. 160 :;,0% 

7.1 Área de m;nicnimiarlo. 160 
7.1.1 P.:it.;c d~ m.3'1·&~ '70 
7 .1.2 Cua-~ o~ e~~ .. en 70 
7.1.7 Cu.Yto de r"~;;,r.::~ 20 
7. l. 4 lav.3'1d~r:a 10 
7 .1. '7 [;cid::o.3 20 
7 .1.6 c1rc;:.x10~-:- 70 

fOfAL ?7?7 100% 
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CE'iTRO DE A TE'iCIÓ'i Y TRATA~llE'iTO ALZllEDIER. 

DIAGRAMA DE RELACIÓN ZONAS. 

ZONA DE EXTERIORES. 
ZONA DE ADMINISTRATIVA. 

ZONA RECREATIVA. 
ZONA SOCIAL. 

ZONA DE TERAPIA. 
ZONA DE INTERNAMIENTO. 

ZONA DE SERVICIOS. 

o 

OO 
. 

. . . . 
. . 

. . 
''.· 

NO RELACIÓN 

Cuadro 06 
Elaborado por el autor de la tesis. 

.:U:~JS'"PROFESIONAL. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
4 

POCA RELACIÓN 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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/ 

2 

MUCHA RELACIÓN 
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14t&<tM»fiiEtC&EL!R •-.:-~--- CE:\TRO DE ,\TE:'iCIÓ'.11 \"TRATA~llE:\TO ALZllEl~IER. 

DIAGRAMA DE RELACIÓN ZONA DE ADMINISTRACION. 2.0 

ÁREA DE PÚBLICO. 

VESTÍBULO. 
RECEPCIÓN. 

ÁREAS PRIVADAS. 

DIRECCIÓN GENERAL 

SECRETARIA. 
TRABAJO SOCIAL. 

JUNTAS. 
ARCHIVO Y PAPELERIA. 
SERVICIOS. 

o 

00 . . 
. 
. _:. -... 

NO RELACIÓN 

Cuadro 07 
Elaborado por el autor de la tesis. 

3 
1 2 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

POCA RELACIÓN 

TESIS CON . 
j 

FALLA DE ORIGEN ¡ 
-------·------1 

4 
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/ 

/ 

5 6 7 8 9 
o 1 o o 
1 2 1 1 o 
o o o o o 

2 2 2 
2 2 

2 2 

2 

MUCHA RELACIÓN 

~ 

10 
o 
o 
o 
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:u '""'"""!Ct&VJe 1 a a CPffRO DE A TE:-ICIÓ:-i Y TRATAMIE:-ITO ALZllEl~IER. 

/ 

DIAGRAMA DE RELACIÓN ZONA RECREATIVA. 3.0 

ÁRf.A DE USOS MÚLTIPLES. 1 
SALÓN DE JUEGOS. 2 
SALA T.V. 3 
AUDITORIO. 4 
BIBLIOTECA. · 5 
JARDINES. 6 
ESTANCIA. 7 
SERVICIOS. 8 

o 2 

NO Rf.LACIÓN POCA Rf.LACIÓN MUCHA Rf.LACIÓN 

Cuadro OS 
Elaborado por el autor de la tesis. j TESiSCON / 

~·LA ~E OPJGEN 
.U:5ITTROFESIONAL. 
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CE:'\TRO DE ATE:\CIÓ:'\ \" TRATA~llEl'HO ALZllEOIER. 

/ 
DIAGRAMA DE RELACIÓN ZONA SOCIAL. 4.0 

/ 

3 4 5 6 7 8 9 
ÁREAS COMUNES 1 o 1 2 1 o 
COMEDOR GENERAL. 2 o o o o o 
COCINA. 3 o o o o 
ALMACEN GENERAL. 4 o o o o 
SERVICIOS. 5 o o o 
ÁREAF'RIVADA YDE CULTO. 6 2 2 
·cAPILLA. ,. 7 
VELATORIO. 8 
DODEGA. 9 
SERVICIOS. 10 

o 2 

Oo, ... ··.·. 
~' ' . . 

NO RELACIÓN POCA RELACIÓN MUCHA RELACIÓN 

Cuadro 09 
Elaborado por el autor de la tesis. 
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a CE:'llRO DE A TE:-ICIÓ:-1 Y TR.\T A~llE:0.10 ALZllEl\IER. •~--··~·~ .. •~w-~'""·º~t«G-& ~------------~~ 
DIAGRAMA DE RELACIÓN ZONA DE TERAPIA. 5.0 

ÁREA TERAPIA FISICA. 

TERAPIA INDIVIDUAL. 
CONSULTORIO GERONTÓLOGO. 

CONSULTORIO PSICÓLOGO. 
CONSULTORIO ODONTÓLOGO. 
ENCAMADOS. 
HIDROMASAJE 

ÁREA DE TERAPIA OCUPACIONAL. 

CERAMICA. MANUALIDADES. 

PINTURA. 

GIMNASIO, ALBERCA. 

SERVICIOS. 

o 

NO RELACIÓN 

Cuadro 10 
Elaborado por el autor de la tesis. 

··'Ksls PROFESIONAL. 

/ 

3 4 5 
2 2 

2 

POCA RELACIÓN 

Tt~lS CON 
FALLA DE ORIGEN 

9· 

1 

2 
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7 
2 
2 
1 

o 
o 

8 9 10 11 12 

1 1 1 1 1 

o o o o o 
o o o o 
o o o o 
o o o o 

o o 
2 
2 

2 

MUCHA RELACIÓN 
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CE:'iTRO DE ATENCIÓN Y TRATAMIE:\10 ALZllEDIER. 

DIAGRAMA DE RELACIÓN ZONA DE INTERNAMIENTO. 6.0 

ÁREA DE HABITACIÓN 

DORMITORIOS INDV. HOMBRES. 
DORMITORIOS PARE. HOMBRES. 
DORMITORIOS INDV. MUJERES. 
DORMITORIOS INDV. MUJERES. 
ESTANCIA. 

BAÑOS Y VESTIDORES H. 
BAÑOS Y VESTIDORES M. 

CUARTO DE LIMPIEZA. 

o 

00 
NO RELACIÓN 

2 
3 
4 

5 

7 

Cuadro 11 
Elaborado por el aulor de la tesis. 

.·T.t"SfSPROFESIONAL. 

TESIS CON 
_!~LA ~ ORIGEN 

POCA RELACIÓN 

3 4 
o 
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/ 

/ 

5 b 7 8 

o 2 o 
o 2 o 
o o o 

o 2 

o 2 

2 

MUCHA RELACIÓN 

9 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
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f(o0JZWi!JllC&:C;=-=u&!;f! a CE:\TRO DE ATE:'iCIÓ:'i \"TRATA~llE:\TO ALZllEl~tER. 

DIAGRAMA DE RELACIÓN ZONA DE SERVICIOS. 7.0 

ÁREA DE MANTENIMIENTO. 
PATIO DE MANIOBRAS. 
DEPTO DE CONSERJE. 

CUARTO DE MAQUINAS. 

LAVANDERIA. 
ASOLEAD ERO 

BODEGA DE JARDINERIA. 

SERVICIOS. 

o 

00 
NO RELACIÓN 

Cuadro 12 
Elaborado por el autor de la tesis. 

.1'1.."SÍSPROFESIONAL. 

1 

2 
3 

4 
5 
G 
7 
8 

POCA RELACIÓN 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 
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MUCHA RELACIÓN 
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CE:'>TRO DE ATE:'\CIÓ:'i Y Tll.\TA~llE:'\TO ALZllWIER. 

/ 

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO POR ZONAS. 

ZONA RECREATIVA. 

ZONA SOCIAL 

.;· .; ·. ~.. . 
. ZONA DE SERVICIOS. 

ZONA DE.DORMITORIOS ZONA ADMINISTRATIVA. 

ww·wmr Nri':'ntnv· · nwz-s·pr 

Cuadro 13 
Esquema elaborado por el autor de la tesis. TESIS CON 

F'f\ n A Dp r'1)m¡,,N i1LJJ .r.. ,) \llli:.l 
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•wmrmcz ::z:::a 
CE:OiTRO DE ATE:oiCIÓ:oi Y TRATA~llEliTO Al.ZllEIMER. 

/ 
DIAGRAMA DE FUNCIONA!\IIENTO ZONA ADMINISTRATIVA. 

~ .. 

~ .. -
-~ 

~ 

. ;::c:rx A _ P < •+c ...... •• ,oyopp;a e.za~ 

TRABAJO SOCIAL. 

DIRECTOR GENERAL. 

JUNTAS 

SECRETRIA. -ARCHIVO, PAPELERIA. 

. .. 

h C - 1 
. ·1. strtin"r•n 'a nvHntt'·rY-

l · . X@.# .l. 1 .. J)liZ ·-L1it4S 
VESTIBULO RECEPCION. 

a u 5 .E 446.LL$! .. .1Jki.4 
SERVICIOS. 

-..... t!T óc~x · 'CZifdY h "Fttrnid º°É'' - ·v . - . -

TESIS CON , 
Cuadro 14 
Elaborado por el aulor de la tesis. 

FALLA DE ORIG~~ 
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Elaborado por el autor de la tesis. 

J~151'ROHSIONAL. 

VE5TIBULO 

&r ,-·, ·z tWtf"@', 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

HERNÁNDEZ HERNÁNDEZJOSÉ ROGELIO. FACULTAD DE ARQUITECTURA. UNAM. 

E 

f'SICOLOGO. 

106 



BANOSY 
VESTIDORES. 

r>ftt"t ·e ''~ · ,. •·· ·' 

DORMITORIO DE 

CP>IRO DE ATE:\'CIÓ'.'i \' TRATA~llElHO ALZllEl~IER. 

/ 
DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO ZONA DE INTERNAMIENTO. 

ESTANCIA. 

BAÑOS Y VESTIDORES:. 

. -

VESTÍBULO .. ... , 
DORMITORIO DE 

< ·w=-~~~-,~~~,.;;,,.~ s ú n ~~Jf~~: 'biwn ..... 

TESIS CON 1 
FALLA DE_OH1GE~ 

Cuadro 17 
Elaborado por el autor de la tesis. 

107 
T~4'1Sl'ROFESIONAL. 

HERNÁNDEZ HERNÁNDEZJOSÉ ROGELIO. FACULTAD DE ARQUITECTURA. UNAl\I. 

. -



-

zonificación. 

5e hace un análisis con relación a espacios de acuerdo a 
su función. al existir un control rígido que influye sobre el 
diseño del Centro ele Atención y tratamiento Alzheimer es la 
zonificación. En el estudio de la enfermedad se toman en 
cuenta los requerimientos necesarios para hacer del conjunto 
más funcional. El objetivo es proveer de cond1c1ones 
apropiadas para la res1denc1a de internos y personal que 
laborara en el centro además tener conc1enc1a en lo que se 
pretende hacer, proponer un lugar que fomente la salud y 
tranquilidad de enfermos así como de su debida atención. La 
planeac1ón del ed1f1c10 establece normas para un futuro 
crecimiento ordenado de la comunidad y eliminar el concepto 
que en la actualidad se tiene de los centro de atención a 
personas de la tercera edad. 

Para la zonif1cac1ón del conjunto y espacios exteriores fue 
necesario establecer un entena de agrupamiento de 
requerimientos comunes en función de las act1v1dades que se 

realizan, así como la funcionalidad respectiva en instalaciones y 
sobre todo agrupar las zonas que deberán tener 1lum1nac1ón y 
ventilación natural por las características que tiene el proyecto. 
Las funciones que se llevaran a cabo en conjunto, establecerá 
la relación de distintas zonas, las áreas de terapia con las de 
internamiento, las áreas de conv1venc1a con áreas de reposo, 
como proponer el lugar donde estará la zona de hab1tac1ón con 
relación a servicios etc.. La zonificación se propone de la 

s1gu1ente forma: la zona de dormitorios se localiza en el lado 
sur del terreno, que es la parte más alta del mismo esta se 

'f.~ROFESIONAL. 
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encuentra de frente a la biblioteca que a su vez se comunica 
con la zona administrativa en aproximación al acceso principal. 
el área de comedor se localiza en el centro en colindanc1a con 
una zona hab1tac1onal, existe una circulación curva que nos 
comunica con el área de talleres y terapia ocupacional, en el 
lado poniente se agrupan las dqs áreas . de mayor proporción 
como el auditorio y capilla en donde se concentraran mayor . 
número de personas que pueden resultar externas o internas; · 
La d1spÓs1c1ón de los elementos . ayuda. en ~ran medida a 
agrupar los servicios especiales en este easó de .mstalac1.ones 
hidráulicas, sanitaria, eléctrica., por estar en. apr,ox1mac1ón al 
estac1onam1ento para fácil mantenimiento y mbv;r:niento de ·· 
equipos, con base al estudio topográfico es como 'se pu~den 
proponer las soluciones más adecuadas para ten~.r un ·n:ieJOr 
rend1m1ento y mayor aprovechamiento del terreno en áreas 
libres, a continuación se presenta un esquemá :en el que 
disponen las zonas y su relación. 
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Proyecto Arquitectónico. 

Fundamentos. 

El Centro de Atención y T ratam1ento Alzheimer es un proyecto 
actual como base a la necesidad de atender en lugares 
especiales a personas de la tercera edad, un lugar en donde 
las personas se sientan capaces de hacer act1V1dades que 
posiblemente nunca antes habían hecho y se les pueda crear 
una inquietud por realizar distintas act1v1dades provocando 
emociones de poder sentirse útiles y capaces de llevar una 
vida plena sin impedimentos que provocan depresión, además 
de encasillaría al enfermo teniendo como resultado 
consecuencias físicas deplorables a raíz de la falta de estímulos 
y apoyo para elevar la calidad de vida hasta el fin de la misma. 
Pretendo que el tema de tesis sea un proyecto "actual e 
innovador, hacer un nuevo concepto de forma y función que 
esté d1rig1do a una época contemporánea y · que se tenga 

. presente el usuario especial para el que esta· d1rig1do, 
contribuyendo con una nueva cultura de cuidado a personas de 
la teréera edad con enfermedades de la mente. 

La propuesta se distingue de proyectos anteriores, por el 
concepto que propongo, un ed1f1c10 especializado que este a la 
altura de las mejores instituciones que existen en el mundo. en 
la actualidad en México hay pocas instituciones que tienen 
elementos necesarios para el diagnostico y tratamiento de 
Alzheimer, las personas demenciales (enfermas de la memoria) 
son internadas en instituciones que atienden a todo tipo de 
ancianos sin tener los aditamentos necesarios y fundamentales 
para un mejor tratamiento en muchas ocasiones estas 
personas llegan a tener consecuencia tras no tener los 

.·l'.t'SlsPROFESIONAL. 
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FALLA DE ORIGEN 
cuidados especializados, además que las instalaciones no 
cumplen con los requerimientos importantes, es decir que no 
son adecuados por no estar solucionados para una sola 
especialidad como en este caso de Alzheimer. 

El 'proyecto consiste en un planteamiento que se conjugue la 
vólumétrica y las actMdades que se realizaran, para poder 
proyectar un ed1f1c10 especializado . en' Alzheimer se deben 
considerar formas volumétncas; texturas;; colores, cosa que en 
ed1f1c1os de atención a ancianos no son considerados, la 
volumétna deberá contar con aspectos · qJe se puedan 
diferenciar entre ellos al igual que el colar, esto con el fin de 
que el enfermo pueda guiarse . atreves del centro por 
elementos que pueda reconocer y que lopuedan conducir a los 
distintos espacios que se generen; tiene ·que eic1st1r una 
integración de todos y cada un de los elemento que ' se 
propongan y muy importante lograr la integración de los 
mismos con el medio que lo rodea pera al mismo, tiempo. que · 
sea un conjunto contemporáneo y que proponga un cambio.·, . 
radical en la Proyección dé espacios para ancianos en México. 

. .. .. ,' ·:· ,'.·· ·)' ·:, . ,. . ' 

Elaboración de un proyecto que· C:ontemple ~spectos . 
funcionales, estéticos y tecnológ;co5 acordes á la épóc.;1 en la ' . 
que vivimos, adecuados para un Céritro dé AtenC1ón y . ' 
tratamiento Alzheimer, incluyendo aspectos físicos' y de. cOnfort t 
necesarios para una nueva propuesta de ed1f1c10 · · 
contemporáneo que se integra al contexto existente y puede 
ser un modelo a seguir para promover instituciones nuevas, y 
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adecuar las adaptaciones que existen por esto resulta conocer 
el desarrollo de un nuevo concepto acorde a los 
requerimientos especiales y humanos importantes para utilizar al 
máximo los medios naturales de los que disponemos en la zona 
de estudio. Cambiar la ideología que hasta nuestros días se ha 
venido manejando para este tipo de centros, es una tarea 

complicada pero no 1mpos1ble siempre y cuando se presenten 
fundamentos bien definidos, porque de este participan 
intereses que influyen en el desarrollo de propuestas como la 
que se presenta. las importantes el económico y político 
dependiendo de un estudio de factib1hdad y viab1hdad de ser 
conveniente. 

El Centro de Atención para personas con Alzheimer se propone 
como un prototipo que se pueda sembrar en cualquier parte 
del país, al haber hecho una investigación se llega a la 
conclusión de que la propuesta será de asistencia pública para 
personas de ambos sexos y que tengan algún 1mped1mento 
físico, tendrá áreas perfectamente bien definidas las cuales 
contarán con un habiente agradable y familiar entre los 
internos, para logra este Objetivo se diseñaran espacios 
amplios con diferentes tratamiento de pisos y acabados en 

- muros y plafones, se contara con un espacio en donde se 
puedan hacer recorridos estando en contacto directo con 
diferentes tipos de plantas y árboles, como parte de la terapia 

de los internos se diseñaran algunas zonas separadas con el fin 
de hacer trayectos que motiven a los pacientes a caminar y 
tengan un interés por recorrer el ed1f1c10. Generalizando 
soluciono un proyecto con elementos modernos usando 
materiales económicos para dar una idea parecida al 
decostructiv1smo sin perder el interés de a quien esta d1rig1do, 
es importante señalar que se pretende hacer un proyecto 

.:r€SÍSPROFESIONAL. 

.',..~p_ .... , 
mot1vante para las ,Personas enfermas y motivo de promover su 
estancia al mismo tiempo ed1f1c10 sea un elemento 
característico y d1fi;:rente desde la forma de atención hasta la 
volumétna que tenga, además que contenga los elementos 
técnicos necesarios para una buena atención. 
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Partido Arquitectónico. 

Esta encaminado con base a elementos originados a 
través del estudio de la propuesta y de estas son señaladas a 
continuación: El Centro de Atención y Tratamiento Alzheimer. 
en principio esta determinado conforme a características 
topográficas del terreno. a su vez la solución es respetando 
los desniveles existentes aprovechándolos al máximo. haciendo 
una d1stnbuc1ón de los lugares de mayor rango económico. es 
decir que el terreno conforme a las pendientes y cohndanc1as 
tiene un sentido de valor, las partes de mayor 1mportanc1a son 
las esquinas que dan hacia avenidas como el caso de Av. 
Aztecas y rey Moctezuma, por estar en esquina hace que tenga 
mayor valor económico sin embargo es el lugar con mayor ruido 
por tener fluidez veh1cular y estar a escasos metros de un 
retorno que la hacen más conflictiva. La zona central del 
terreno es de una proporción media tiene como cohndanc1a una 
unidad hab1tac1onal de 3 niveles en promedio, la topografía es 
regular con pendientes no s1gnif1cat1vas con vis1b1hdad meJOr y 
finalmente la parte con menor rango económico es la parte 

norte por ser la que tiene dos colindanc1as una mayor 

pendiente y no contar con mayor área, de acuerdo a este 
estudio se llega a la conclusión de lo siguiente. 

Las partes del terreno menos importantes son en las 
cohndanc1as y conforme a esto se fueron descubriendo los 
lugares más apropiados para el desempeño de distintas 
actividades, al hacer este estudio se pudo montar el nuevo 
proyecto adecuando al contexto existente. Esto quiere decir 
que retomando ideas y características de la zona es como se 
llegó a las propuestas estéticas y espaciales dentro del 
conjunto. La conformación de elementos arquitectónicos en el 
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proyecto con base .a· características del terreno y con relación 
al contexto de la colonia Santo Domingo. la propuesta parte 
pnnc1palmente de un método de diseño en proporción a 
dimensiones del terreno y relación al estudio económico del 
mismo, el partido es; Por ser la zona de menor 1mportanc1a, de 
dimensiones menores y por su topografía, el lugar más 
apropiado para el estac1onam1ento es al "este• en cohndanc1a 
con la avenida tecla por ser de fácil acceso y sahda de autos 
así como elementos que contengan servicios de hmp1a o 
mantenimiento de equipos, en la zona central del terreno, se 
localiza, la adm1nistrac1ón, la zona de convivencia, capilla, 
velatorio, comedor, auditorio y b1bhoteca. 

El lugar con menos pendientes, en la sección media del terreno 
se coloca el áreas de terapia, recreativas, sociales y de culto, 
esto con el fin de tener en un punto medio de recorrido entre 
espacios de hab1tac1ones y estacionamiento. El diseño esta 
definido por elementos o cuerpos agrupados que parte del 
acceso principal, haciendo una plaza de acceso peato~al, el 
conjunto se compone de cuatro cuerpos unidos por medio de 
un muro a doble altura logrando un espacio contenedor. 

. . -: 

. . 

Al lado poniente del terreno en cohndanc1a con yn ed,1f1c10, 
resulta conveniente poner la zona de habitaciones, se digió: . 
este porque conforme a las d1mens1ones que presenta se/ · 
puede lograr tener una meJOr propuesta de espai:los' pa~a 
recorrido y tener un colchón contra ruido proponiendo mayor: 
vegetación con una solución agradable de Jardines. andadore5. · 
propuestas en lugares donde existen menos pendientes pero 
que tiene buena vista hacia todo el conjunto. 
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Los cuerpos donde se concentran las habitaciones, son de 

características ortogonales casi s1métncas que tienen cortes 
circulares de acuerdo a un cuerpo cilíndrico, en el se encuentra 
el área de usos múltiples y auditorio, de este elemento nace un 
muro alto que esta fundamentado por medio de una curva suave 
a doble altura que nos hace llegar un recorrido pasando por un 
vestíbulo grande en donde hace Juego con pérgolas colocadas 
a lo largo del muro rematando con otro elemento simétrico 
tipo rectangular truncado por un una curva, en el se proponen 
áreas como sociales y parte de los se1V1c1os, como el comedor 
general, cocina, patio de serv1c10 y almacén. 

Los cuerpos que están de cabecera en los elementos más 
baJOS, se encuentran los dorm1tor1os, cada uno de estos 
cuerpos tiene formas rectangulares además de tener vanos 

niveles y encontrarse en la parte mas alta del terreno, es pues 
que el ed1f1c10 maneja banas elementos ortogonales. En la 
cabecera del ed1f1cio destinado a los dormitorios de las 
mujeres se localiza una capilla, el 'anexo para la zona de 
encamados con cuartos compartidos con un núcleo de baños 

central. Existe un Jardín con amplia vegetación que alrededor 
de este se encuentran pasillos que están cubiertos con 
pérgolas. 

La volumétna de los ed1f1c1os son suaves esquinas que hacen un 
ambiente agradable además que los Jardines tienen la 
peculiaridad de ser redondeados en sus esquinas. Como el 
terreno cuenta con barros mveles. el estacionamiento se 
propone en la parte mas angosta, alargada y en colindanc1a el 
ed1f1c10 pnnc1pal en la parte mas alta y donde úmcamente existe 
una cohndanc1a esto con el fin de tener mas acceso como 

.:r.t"SfSPROFESIONAL. 
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peatonal y veh1cular así como facilitar la tarea de mantenimiento 

del centro. Las form_PS que se manejan de acuerdo a un estudio 
del contexto además que fueron planeados de acuerdo a las 
actividades que se realizaran. El área Jardinada esta de manera 
que durante los recorridos hacia distintos espacios siempre 
sean v1s1bles más aun que estén directas a las zonas de 
recreación y de áreas de habitación principalmente. 
Ver gráfico. 06 
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Esquema del partido arquitectónico. 
Cuadro 

HABITACIONES. $$ 

CIRCULACION 
veHICUIAR 

.:rt:~ROFESIONAL. 

COUNDANCIA 
CON r'AeRICAS. 
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proyecto en adecuación al contexto. 

Esta propuesto con base al estudio tipológico de la colonia 
Santo Domingo Delegación Coyoacán, la descnpcrón del 
contexto se describe en él CAPÍTULO 11, en general carece de 
elementos característicos que propicien una identidad propia, 
para el proyecto de tesis realizo una integración. tomando 
como base los pocos elementos tipológrcos de la zona, estos. 
pueden ser en colores y texturas principalmente ya que se 
hace un contraste de la volumétrica logrando que la colonia 
tenga una identidad propia y con el proyecto hacer que sea un 
elemento característico de la zona. Los elementos propuestos 
se basan en texturas y materiales que se encuentran en el 
lugar, tienen la peculiandad de ser rústicos como losetas, 
canteras naturales o labradas con ello los colores a proponer 
son en tonos pastel sin tener gran colorido pero haciendo una 
conJuncrón con tonos en azul y roJO logrando ambientes 
agradables que el centro tenga una 1dent1dad propia siendo un 
lugar característico de la zona de los pedregales y pueda 
tomarse como base para un futuro desarrollo en imagen de la 
zona. 

Otra forma de integrar el proyecto al contexto, es por medro 
del JUego de alturas, según las características que hay en la 
zona, las construcciones en su mayoría no rebasan de los 1 5 
metros de altura por estar en una zona hab1tac1onal y para 
seguir con este concepto en el diseño las alturas no son 
mayores a los 1 O metros, con el fin de hacer una integración 
basando en normas de construcción de la delegación 
Coyoacán, proponiendo un entena volumétrico y la conJuncrón 
de algunos materiales típicos de la zona que formar parte de la 
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fisonomía de la delegación, con relación a espacios libres 
fundamentales para reforestar. La propuesta del conjunto esta 
basado en un esquema generado por áreas verdes importantes 
creando espacios físicos agradables generando un colchón 
contra ruido, el área hbre Jardinada es de vital 1mportanc1a para 
los distintos tratamientos de las personas porque es una 
manera de incitarlos a dar paseos por el centro contribuyendo 
a la estimulac1ón de su cuerpo para evitar efectos secundarios 
de la enfermedad adecuando el diseño arqu1tectómco se parte 
por una red de la sección áurea, que es un método de diseño, 
hace que las áreas hbres y espacios formados por d1~tinto;i 
volúmenes, se integren dando caVJdad a c1rculac1ones 
asimétricas que conducen a escenarios y trayectorias de estas 
se proponen elementos como Jardineras, fuentes, plataformas, 
pedestales, desniveles, tratamientos de p1SOS y muros· béÍJOS; 
las características en proporción al terreno, es muy importante 
la envolvente generada. ·· 

La colonia Santo Domingo así como sus inmed1ac1ones, se ·'. 
caracteriza principalmente por ser un área en donde prevalecen · 
las áreas verdes y espacios libres a pesar de ser una. zona , 
densamente poblada, la ubicación del terreno se encuentra en 
un lugar de fluidez vehrcular y en un punto visible, lo importante 
es lograr adaptar el conjunto, en una armonía de texturas, 
colores y formas con elementos que lo rodean. 
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I· e riterio formal. 

Para la solución del proyecto de Centro de Atención y 
Tratarmento Alzheimer, va de acuerdo a un estado generalizado 
de la volumétria propuesta para el edificio, que parte de la 
planeac1ón de instalaciones modernas acordes a la época 
contemporánea, hasta maneJO de elementos importantes en el 
que se hacen distintas actividades, logrando la conjunción de 
elementos que puedan hacer de este un edificio simbólico y 
característico de la zona de los pedregales, que pueda ser 
reconocido por el esquema planteado para servicio de 
per5onas de la tercera edad y se convertir en un símbolo 
importante para la atención de enfermos de Alzheimer en 
México. 

La época actual esta llena de avances tecnológicos en cuanto a 
la construcción, por lo tanto. nos llevan a proponer soluciones 
vanguardistas ideales para un futuro, para lograr esto es 
preciso tomar en cuenta las normas que se requieren para 
hacer un centro de este tipo. Los estándares de diseño van de 
acuerdo al reglamento de construcciones del Distrito Federal y 
el estudio realizado para los distintos espacios que son 
requeridos, el proyecto contempla la conJunoón distintos sin 
perder el sentido estético i:ieneralizado por elementos 
volumétricos, esto con el fin de enriquecer la plasticidad del 
ed1f1cio provocando en su interior sensaciones. agradables con 
espacios continuos y conexos, es decir, hacer que dentro de 
los espacios nos conduzcan a otros totalmente distintos. 
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Partiendo de formas sem1ortogonales como cilindros y 
cuadrados y s1gu1endo con una modulación de 7 metros es 
como se ayuda a la solución en planta, se proponen dos torres 
de hab1tac1ones a fin de separar a internos grabes de los que 
están en etapa 1mc1al o intermedia, se propone en las 
cabeceras. del ed1f1c10 pnnc1pal porque tienen una mayor visión 
dé todÓ ei conjunto por éstar en la parte mas alta del terreno 
para gozar de las vistas agradables que dan hacia los Jardines. 

El muro curvo esta propuesto de tal forma que hace integrar el 
área exterior con la interior así conjuntar los elementos de 
proporción y ritmo pnnc1palmente para tener un elemento 
característico reconocible para todos los internos. Los 
elementos que se proponen están ligados entre sí y no tienen 
mngún muro de cohndanc1a, es como se proponen vanas 
fachadas apreciables desde el interior y exterior, el juego de. 
niveles se presenta de acuerdo a la topografía delterreno; en 
algunos lugares donde la pendiente es más pr~~unc1ada se' · 
colocaron rampas curvas con el fin de ·no hacer· el· recorndci: 
monótono y hasta cansado. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Concepto. 

La idea principal para la realización del proyecto Centro 
tic Atención y Tratamiento Alzheimer. surge tras haber 
elaborado un análisis de funciones que realizan esta clase de 

personas, la idea que presento como su nombre lo indica 
Integración. es hacer un ed1f1c10 en el que todos los elementos 
que lo conforman estén perfectamente bien agrupados de 
forma tal que sea claro y armónico principalmente, el concepto 
de integración se basa principalmente en el tratamiento medico 

que tienen las personas para poder incorporarse una vez más al 
medio que lo rodea, es decir encontrarse con lo que alguna 
vez era cotidiano y que en la medida que avanza su 
padec1m1ento, descubre nuevamente Jo que siempre a tenido. 
El proyecto que propongo plantea la misma idea encabezada 
por una sene de elementos característicos a una envolvente 
que sea agradable en los espacios que se originan, para lograr 
lo anterior se propone como elemento importante un gran muro 
ascendente, este parte del auditorio con forma circular, como 

el concepto indica, un retorno hacia lo conoodo en el que se 
empiezan a descubrir nuevas cosas que lo llevan a adaptarse a 
otro modelo de vida, para esto se refleja en el muro curvo que 
nace del circulo que es un auditorio, que conduce hacia otros 
tipos de espacios y sirve como punto de partida hacia algo 

desconocido. 

La idea del desarrollo se plantea de acuerdo a la longitud de 
un muro curvo, este tiene una forma ascendente y que 
establece un marco distinto al de su origen, es decir que nos 
conduce por diversos espacios y ambientes propicios para 
explorar, a los costados de este elemento se integran cuerpos 
distintos integrados a la forma misma del muro principal. se 

.'.fE5lSPROFESIONAL. 

CE:'ffRO DE ATE:'\CIÓ:'i Y TRATA~llEl'ffO ALZllEDll::R. 

. . / 

dice desarrollo para-las personas y los familiares, porque de 
alguna manera se busca encaminar al enfermo con Alzheimer 
enseñarlo a vivir con la enfermedad. al mismo tiempo que se 

integra a la sociedad que pertenece, teniendo la capacidad de 
afrontar lo desconocido de lo conocido. Para efectos del 
proyecto se diseñan espacios agradables en el que se puedan 
explorar las diferentes formas espaciales, recorriendo, á~eas. · 
Jardineras, pasos a cubierto, distintos niveles, texturas, 
colores, haciendo un ambiente prop1c10 y tranquilo en que tOdo 
este cercano, pensando en las personas que lo ocuparían 
principalmente senan de la tercera edad, con esto retomando 
las ideas de nuestros antepasados del respeto y gratitud hacia · 
los ancianos y promover una cultura de atención hacia ellos. 

La conformación de elementos esta en medida de Ja forma : 
orgánica que tiene el proyecto, de acuerdo a esto se 

predispone un acomodo de los distintos cuerpos haciendo 
unión de estos y al mismo tiempo se ongma un Juego de 
espacios comunicados unos con otro con el fin de. -..hacer 
ambientes diferentes y lo más importante que estos' sea~ 
agradables, en algunos de los espacios como del atceso 
principal para crear un ambiente monumental del ed1FióO, el 
muro curvo antes descnto se eleva hasta una. altura de•.•· 1 O · 
metros en su longitud aprovechando el espacio se propone un :: 
espejo de agua que hace de este un elemento carader.ístico, 
la unión de la envolvente del muro principal curvo, albe~ga él 
área de gobierno y área social esta unido por med1~ de 
pérgolas acomodadas en forma descendente a otro eleme~to ·· 
curvo que contiene la capilla, velatorio y auditorio esto se hace 
más pronunciado el acceso. las pérgolas se encuentran a una 
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altura de 1 O metros hasta 7. 50 tratando de hacer una 
perspectiva más clara y aun más que enmarque la circulación 
con sombras y texturas. 

El concepto pnnc1pal es el de crear circulaciones que nos 
conduzcan a espacios diferentes y a su vez de igual manera a 
distintas áreas con distintas actividades al aire hbre y a 
cubierto, existen espacios cubierto por pér'2Jolas y espacios 
que son generados con la unión de dos o más ed1f1c1os sin 
lugar a dudas uno de los espacios que tiene mayor Jerarquía es 
un patio donde se concentra el área de talleres y la zona de 
terapias es un espacio que tiene la característica de ser 
circular y los elementos que lo conforman se encuentran 
alrededor, los muros se elevan a una altura de 1 O metros hace 
que se tenga un ambiente distinto y que se pueda admirar, 
este patio circular esta rematado por una sene de pérgolas 
en la tangente del mismo es donde se empieza la curva 
principal del ed1f1c10. 

' ' 
,' : 

· . E_~ el conjunto se dispusieron los elementos con mayor 
Jerarquía a los más importantes, de acuerdo al anáhs1s antes 
· de5á1to en el partido arquitectónico, el estacionamiento 
localizado en la zona menos importante además de tener la 
topografía más marcada, se hace el acceso atreves de una 
explanada que se comunica con el acceso principal y también 
puede accederse atravesando la zona de talleres por el patio 
circular, el ed1f1c10 se hace en el centro del terreno con el fin 
de hacer colchones contra ruido por la circulación de la Av. 
Aztecas y la esquina de Rey Moctezuma y Tecla. así pues se 
prende hacen andadores con elementos como bancas, mesas, 
tratamientos de pisos con desniveles, el área de dormitorios 
se encuentra separado del resto del ed1f1c10 a un costado del 

.:rESfSPROFESIONAL. 

CE:\TRO DE ATE:\CIÓ:\ \'TRATAMIE:\TO ALZllEIMER. 

área de recreac1ón,,Y ¡jrea adm1nrstrat1va en este se genera una 
circulación curva, se hizo con el fin de evitar molestias a los 
dem¡js internos qu~- no quieran hacer actividades y dar un 
aspecto de mayor tranqu1hdad, atrás del área de dormitorios 
se pone también un colchón contra ruido, compuesta de ares 
verdes. 

TESIS CON I 
~ FALLA DE ORI~j 
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CAPITULO VI 
PROPUESTA ARQUITECTÓNICA. 

Consta de cuatro cuerpos que se interceptan entre s1, 
la unión de estos esta conformado por las funciones que 
realizan. cada uno de los elementos representa las distintas 
zonas que se proponen. La volumetría es el resultado de una 
red áurea propuesta en el terreno tomando como punto de 
1nic1ó la Av. Aztecas por ser una de las artenas de c1rculac1ón 
veh1cular más importantes de la zona, se localiza el acceso 
peatonal principal que consta de un lugar agradable que da la 
bienvenida a el publico teniendo como remate visual y punto de 
perspectiva un entramado de pérgolas sostenidas por dos 
muros curvos de gran altura, uno de ellos el principal que 
agrupa la zona de gobierno, área social y comedor, el segundo 
cuerpo de el lado 1zqu1erdo se localiza la capilla y auditorio 
Jerarquizando las alturas por ser elementos de 1mportanc1a, 
este elemento tienen la característica de tener un espejo de 

agua rematando con un muro ciego que contiene elementos 
cuadrados que sobresalen además de proporcionar 1luminac1ón 
natural al auditorio, asiendo mas interesante el acceso se 
colocan una sene de macetas circulares que indican la 
circulación principal. 

Los muros curvos tienen una altura aproximada de 1 4 metros 
que se van cerrando conforme avanza en el que la parte 
superior se empotraron pérgolas en forma ascendente para 
crear una mayor perspectiva y dar la sensación de profundidad 
sobretodo para hacer la ind1cac1ón del espacio contiguo a un 
patio circular rodeado de talleres y consultorios de terapia 
física, es una zona totalmente radial que tiene se encuentra el 
acceso de peatonal que vienen del estacionamiento. 

.Tf:SJSPROFESIONAL. 

CE:\'TRO DE ATE~CIÓ:\' \" TRATAMIE'.\TO ALZllWIER. 
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Al lado sur del · COÓJunto se propone el área de dormitorios 
integrado por medio de pérgolas empotradas a una altura de 
5.0 metros. apoya9as a un muro de la zona de recreativa y 
gobierno, el ed1f1c10 contempla de dormitorios en hilera con 
capacidad para 4 y 3 personas, haciendo un total de 2G 
personas por nivel, esto se hizo con el fin de tener las meJ0res 
vistas hacia zonas verdes y tener maypr facilidad de hacer 
recorridos, las habitaciones están onentadas en sentido 
oriente poniente, y teniendo la pos1b1hdad de tener dos vistas 
una hacia el ed1f1c10 y la otra hacia los andadores. El área 
rectangular tiene· forma rectangular rematada con un muro . 
curvo enmarcando el acceso a cada uno de los dormitorios así· 
como un puente que funciona como corredor donde rematan 
escaleras con descansos circulares, el puente esta cubierto 
por medio de una estructura a base de conectores y lamina de ,; 
pohcarbonato. 

El comedor y cocina se localizan en el área central del conjunto 

comunicado con el área de lavado y planchado d1v1d1dos por 
medio de muros de colindanc1a, por ser uno de los espacios en 
donde se tiene menor 1mportanc1a se adecua creando un 
ambiente a13radable por medio de pér13olas que da la 1mpres1ón 
de estar desapareciendo ya que el muro que las sostiene tiene 
una inclinación que provocan sombras ya que se encuentra 
rodeado de árboles que dan la apariencia de estar cubriendo 

este espacio. El proyecto presenta una relación de espacios 
que se comunican por medio de circulaciones cubiertas por una 
sene de elementos importantes, la solución de los elementos 
esta en base ala funcionalidad de los mismos 
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1 • J~u l,;!Ji~ i 
I FALLA liE OfüukN ! e ritcrio constructi\'O. 

La ejecución de las obras se SUJetará a lo indicado en 
las Normas Técnicas Complementarias de Construcción, 
contenidas en el Reglamento de Construcciones del 
Departamento del Distrito Federal que tiene en vigor, última 
edición de cada de sus partes. En cuanto no contradiga el 
proyecto las Espec1f1cac1ones Complementarias, las que rigen 
exclusivamente para esta obra. Excepto en los casos en que las 
características de los materiales estén señaladas expresamente 
en el Proyecto y/o en estas Espec1f1cac1ones Complementarias, 
los que se utilicen en la ejecución de las obras. 

De aquellos materiales no comprendidos en las partes antes 
otadas, se indica la marca que deberá considerarse 
precisamente en la cotización, en caso de no encontrarse 
precisamente en la cotización la marca indicada en el mercado, 
el contratista deberá de proponer alguna otra marca diferente 
de calidad s1m1lar, pero su aceptación o rechazo para utilizarse 
en obra dependerá exclusivamente del JU1c10 de la inst1tuc1ón. 

_En caso de no aceptar la marca propuesta por considerar que 
su calidad no es s1m1lar a la ex1g1da, el Contratista estará 
obligado a utilizar los materiales de la marca señalada en el 
Proyecto y/o en estas Espec1f1cac1ones Complementarias, sin 
que ello sea motivo para mod1f1car los Precios Unitarios 
propuestos por el Contratista en la relación de conceptos y 
cantidades de obra, para expresión de precios unitarios y 
monto total de la proposición. En el catálogo de conceptos y 
cantidades de obra se ha anotado, para cada concepto, la 
unidad que servirá de base para la medición del trabajo 
ejecutado. Salvo indicación en contrario, en los precios 
unitarios deberán incluirse lo que corresponda por valor de 

.'ff:SÍSPROFESIONAL. 
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adqu1s1c1ón, fabrtcaóón u obtención de los materiales: acarreos 
hasta el lugar de la fabricación; cargas y las descargas; los 
tiempos de los vehjculos empleados en los acarreos durante 
las cargas y descargas; almacenamientos, mermas y 
desperdicios de los materiales originados por manejos, 
cortes, rebajes, o cualquier otra clase de ajuste, los materiales 
de consumo necesarios para lograr el correcto func1onam1ento 
de la obra; como son: alambre recocido, clavo, combustibles, 
agua, morteros, pegamentos, solventes, ó bien soldadura, lua. 
seguetas, resanes, cortes, rebabeo, etc. 

Todo el equipo, herramienta y mano de obra que se requiera • 
para la ejecución de la obra, los medios para poder elevar'. Jos 
materiales y equipos hasta los lugares en que de!ierán ser 
colocados y/o instalados, los andamios y torres necesarios\ 
para la ejecución de sus trabajos, así como para realizar. 
ªJustes, balanceos, limpieza y las pruebas necesarias para Jos 
materiales, incluyendo los equipos y materiales que se 
requieran para su realización; tales como instalaciones 
provisionales, construcción y conservación de protecciones u 
otras medidas de segundad necesarias, para proteger a los 
trabapdores y a los acabados ya ejecutados; remoción de los 
sobrantes, limpieza de la obra, elaboración de d1bujOS 
suplementarios de taller conforme a lo construido y todo lo 
que directa o indirectamente se requiera para la correcta 
ejecución, mantenimiento y v1g1lanc1a de las obras, hasta la 
entrega y recepción de las mismas por la institución. Lo 
correspondiente a esos conceptos deberá incluirse en los 
precios unitarios relativos. Así pues, no estarán sujetos a pago 
por separado. Se considera que sus importes ya se han 
distribuido proporcionalmente o como correspondan en los 
precios unitarios que figuran en el catálogo de conceptos. 
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El Contratista deberá: familiarizarse con el proyecto y los 
detalles que en él se indiquen. juzgar y tomar en cuenta todas 
las condiciones que puedan influir en los precios unitarios para 
entregar y garantizar un trabaJO totalmente terminado: 
consultar y aclarar las dudas Relacionadas con el proyecto 
antes de presentar su propos1c1ón. Ya que s1 cualquier 
cond1c1ón resulta diferente en la realidad a como se indicó en 
el proyecto, con respecto a la consideración hecha en la 
cotización, la diferencia no justificará reclamación alguna con 
relación a los precios unitarios propuestos en el Catálogo de 
Conceptos y cantidades de obra para expresión de preoos 
unitarios. 

Cimentación. 

El Centro de Atención y Tratamiento Alzheimer, presenta una 
forma orgánica en la mayoría de sus elementos,. se encuentra 
proyectado en un terreno tipo 1 con capac1dadde carga de 8 
a 1 2 t/m2 aproximadamente. El tipo de cimentación propuesta 
para el área de auscultación, encamados, talleres,.· bodega, 
núcleo sanitario, parte de la cocina y cuarto de maquinas, el 
terreno compuesto en su primer manto por tepetate y roca 
volcánica, el ed1f1c10 esta conformado por el sistema de zapata 
corrida, con un peralte de 80 cm, con base de 1.20 mt, 
elaborada a base de varillas de Vz" estribos del NQ 3 @25 cm 
concreto F' 200 fglcm2, esta ligado por medio de trabes de 
hga con un peralte de GO cm y un ancho de 30 cm armada con 
varillas de Vz" estribos del NQ 3 a cada 25 cm dando forma 

original de curva, con preparación de anclaje a columnas de 40 
x 40 cm armadas con varillas de v2- y estribos del NQ 3 @ !4 

de 14 cm y a @ l /2 1 7 cm por cada columna con entre ejes 
de G.50 mt. 

.'f'l."SfSPROFESIONAL. 

a CE'.\TRO DE ,\TESCIÓS \' TRATA~llE:O.TO ,\LZllEDIER. 
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En el caso de la Cáp1lla y Auditorio el criterio de cimentación 
es s1m1lar elaborado a base de zapatas aisladas de 1.20 mt de 
peralte. con base ,Pe 1 .20 armada con varillas de v2- y 
estribos del número 3 @25 cm. Con concreto f'200 fglcm2. 
tiene una separación de entre eJeS del lado corto a 5. GO mt. 
en el lado largo 8 mt, unidas por medio de trabes de hga con 
un peralte de GO cm por 30 cm de ancho, en el eje 17 se 
localiza una junta constructiva soportada por una zapata corrida 
que lo d1V1de por medio de 2 contra trabes que reciben a muró 
perimetral de carga a base de tabique común recocido: la. 
capilla esta conformada pnnopalmenté. por .un muro curvo de 
aproximadamente 25 metros de. longitud;' soportada por medio. 
de zapatas aisladas de de. 1 .so·mt;· 1de base y'ccin un peralte 

de 1 .30 mt, armada con 8,v~r1llas d~ y¿" y estnbos del NQ 3 
@. 25 cm, utilizando coneretoef=· 2do k~cm2, la~ zapatas se 

. unen por medio de trabes dehga'.GO ·x :30 cm armadas con 
varillas de Vz" @25 cm con estribos c:lél .NQ 2; con preparación· · 

·.de. anclaje de columna de .so x 35 cm armada cpn varillas de 
.·· vi~, estribos del w3 @ ~ de 1 ~rcm ;'@112.de 1 7 ~m cada. 

.· . ·-· ... ' -". ' .;•., .· -.,. , .. ,_. _.. .. .... 
·· uría; · ·· .·· " · ·.· · ·•··~·· · .. · : · 

El área de adm1mstrac1ón, comedor, l:n.bh~teca 'Lparte ide la ' 

cocina la propuesta de c1mentac1ónestahecha a base de 
zapatas aisladas de concreto armado de base· f:2o y 'peralte· .•.. 
de 1 .20 mt, armada con varillas de Vz" y. estr;bos dél j-¡Q3' 
@17 cm utilizando concreto f'c=200 kgfcm2 con prepáraÓón' 
para rec1b1r columna de concreto armado de Ao x 40• cm, 
armada con 12 varillas de Vz" y estribos del nú;nero 3.@ l/•L 
de 14 cm y @l/2" de 17 cm, separación entre ejes· 
horizontales de 8 y 7 mt. eJeS verticales de 5.80 mt. 
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Para la zona de dorm1tonos el tipo de suelo que se presenta 
es tipo rocoso en su mayoría con tepetate, es diseño esta 
comprendido por dos nivel. teniendo como base de 
cimentación; zapatas corridas con base de 1 .20 mt, y peralte 
de 95 cm. armada con vanllas de V2" y estnbos del NQ 3 @ 
20 cm, utilizando concreto f'c=200 kqcm2, con 
preparaciones de anclajes para castillos de 20 x 20 cm y 1 5 x 
15 cm, armados con 4 varillas de v2- y estribos del NQ 3 @ 
25 cm por cada castillo, utilizando muros de carga hechos con 
tabique recocido jUnteado con mortero cemento arena entre 
los ejes 1 -3, a- 1 as1 como todos los muros intermedios los 

lado vertical a una distancia de 5.80 mt . .----------, 

Estructura. 
Cerramiento, Cubiertas y muros. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

El sistema estructural propuesto para el rea de dorm1tonos, 
talleres, servicios y de auscultación, se propone una estructura 
típica a base de elementos verticales como muros de carga 
hechos con tabique común, castillos y columnas de concreto 
armado, con una cubierta elaborada a base de concreto 
armado. En la zona de talleres se tendrá que hacer una 
preparación especial de cimbra común para dar forma según 
diseño de curva que presenta el proyecto. 

En la zona de dormitorios elemento rectangular con una curva, 
el sistema constructivo propuesto ·en apoyos verticales, esta 
conformado por castillos de 20 x 20 ·cm armado con varillas 
de V2 y estnbos del NQ 3 @ !4 de 18 cm y V2 de 20 cm, en 
algunas uniones entre muros, los castillos de 1 5 x 1 5 cm 
teniendo una distancia no mayor a 4 mt armados con vanllas de 
V2 y estribos del NQ 2 @ V4 de 20 cm y a V2 de 25 cm, 

.:rESJSPROFESIONAL. 

CDiTRO DE ATE~CIÓ~ Y TRATA~llEl'iTO ALZHEIMER. 
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utilizando muros ele carga de tabique común jUnteados con 
mortero cemento arena, la cual tienen preparaciones para 
anclar armado de ~ementos estructurales honzontales como 
trabes de concreto armado y cerramientos de 20 x 1 5 cm 
hechos con vanllas de 3/8 y estribos del NQ 2 @ V4 20 cm y a 
V2 de 25 cm, con vanllas de V2" y estribos del numero 3 @ !4 
de 1 G cm a V2 de 20 cm, utihzando concreto f'200 kg cm2 
con preparación para anclar losa maciza de concreto armado 
hecha con vanllas de 3/8 @ 20 cm en ambos lados sujeta con 
alambre recocido en cada unión utihzando concreto f' 200 
kg/cm2. 

En el área de talleres el sistema constructivo es semejante, se 
proponen muros de carga hechos con tabique común con 
refuerzos horizontales de dalas intermedia y refuerzos 
verticales de castillos de 20 x 1 5 cm; dando forma circular 
que tiene y el diseño de fachada propüesto, se hbran claros 
mayores a los 4 mt, para este caso Ja propuesta de solución , 
en elementos horizontales es a base de trabe

0

S 'c:i~ corfcreto: . 
armado 30 x 50 cm y de 20 x 35 cm, armadas con varillas de 
V2" y estnbos del NQ 3 @ V2 de 15 cm y a V2 de 20 cm. 
utilizando concreto f'200 kqcm2, deJélndo preparaciones para 
anclar losa maciza de concreto armado de 1 2 cm de espesor 
armada con vanllas de 3/8 @ 20 cm en ambos lados sujetas 
con alambre recocido en cada unión. 

Para la zona de administrativa, comedor. b1bhoteca y cocina. el 
sistema constructivo esta determinado de acuerdo a las 
funciones que se reahzan y como tal por el diseño ya que se 
tienen que librar grandes claros para tener un área hmp1a de 
elementos estructurales. La zona de adm1nistrat1va y de 
servicios, tiene una forma rectangular dehm1tada por una curva 
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que finaliza dentro del patio de talleres. los entre ejes son de 
8 y 7 mt. con columnas de 40 x 40 cm armadas con 8 vanllas 
de V2" @ V4 de 14 cm y a V2 de 17 cm. en el perímetro de 
este para el refuerzo del elemento curvo principal se proponen 
comunas de tipo "L" de 30 x 25 x 35 x 35, armadas con 8 
varillas del V2" y estribos del NQ3 @ V4 de 14 cm y a V2 de 
1 7 cm, dejando preparaciones especiales de tipo capitel, con 
una placa empotrada de 1 V2" de espesor aproximadamente de 
25 x 25 cm, empotrada por medio de pernos fvos de acero 

de 2" de largo de rosca. 

La placa empotrada a capitel . será . para . recibir armadura 
principal tipo. rectangular, hecha "!·base; d.e cerchas de anclaje 
para rec1b1r monten pnnc1pal de 2· soldadas a cuerdas 
inferiores y' superiores de acero de 2" X 2" X 3/8" de 
espesor; arriÍadéi y soldada por medio de montenes vertical de 
ángulo !.4" x'· !.4" x 3/1 G" apoyadas por medio de cartelas 
unión inferiores. y superiores cuadradas y desbastadas en 

esquinas de 20 ~ ·2ocm 311 G" electro soldadas a perfil o 
monten diagonal COn ángÚIO • !.4" X . 1 !.4" . X 3/8 SOidada a 
cartela superior. ·· 

Posteriormente entre cadá. ~'rmadura pnnc1pal, se colocaran 
perfiles de acero tipo monte~'de• 17 'cm de altura y 8.5 cm de 
ancho sujeta con soldadura\/ hstones •tipo "L" de 1 " de 
largo, la separación de cada monten .será de 2.13 mt. 
Posteriormente se colocara lá cubierta. lamina acanalada tipo 

zmtro R-1 00 de calibre 24 sujeta con p!Jas de 1 " con ancho 
de 1 .22 x 1 2 mt, con traslape de 8 cm y para rec1b1r placas 
de f1brocemento marca duretáno de 122 x 2.44. sujetas con 

puas de 1 " dejando una capa de acústica por la forma natural 
de la lamina zmtro y para el acabado final se propone una 

-1'.f."SfSPROFESIONAL. 
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1mpermeab1hzante · plarca duretáno color arena 
exterior. 

,/ 

En el área de capilla, velatorio y auditorio se propone el mismo 
sistema constructivo, librando claros de G a 1 2 mt. con 
columnas de 40 x 40 cm, armadas con 8 varillas de V2". La 
cubierta esta inclinada al un 20% tomando como el punto mas 
alto el acceso a la capilla y el culto mas bajo elescenaho del. 
auditorio. Los muros en ambos casos están hechos a base de 

· muros de ¿.rga de tabique común, con refuerzos horizorta_les •. ·· 
de dalas ·interm~d1as de 1 5 x 1 5 cm y apoyos verticales de .. 
castillos de 20 X J 5 Cm, dando forma de curva respetándo' 
diseño ong1nal,JUIÍteadO por medio de mortero cemento arena. 

Entre e eje 18 tiene una jimta constructiva soportada: por . 
medio de una zapata de c1mentaClón tipo corrida de 1 ;20 nit,: 
de profundidad por 1.50 ·de base armada con vár1llas de !Í2 · 
pul0ada y estribos del NQ 3. Lcis acabados están.propuestos 
de acuerdo al tipo de ed1f1c10 que se pr~yecta, los pnnc1pales. 
son a base de concreto martelinado, en muros :acabado eón 
pastas epox1cas, para el caso de plafones se proponen los de .. 
tipo acustone de placas de G 1 x G 1 cm . 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 1 

·~~-4 
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e riterio de instalaciones. 

Todos los materiales con que se ejecuten. las instalaciones 
eléctricas, hidráulicas, sanitarias y especiales. serán nuevos y 
de primera calidad y cuando exista alguna duda o discrepancia 
respecto a dicha calidad, esta será el resultado del mismo 
diseño. Por lo que se refiera a la calidad de los materiales 
deberán sujetarse a lo establecido al efecto en las normas 
of1c1ales mexicanas de la dirección general de normas de la 
secretaria de comercio y fomento industrial. 5on los duetos 
exteriores de diversos tipos de tuberías con diámetro y 
pendientes necesarios para desalopr aguas negras, pluviales y 
toda clase de materias de desecho, hasta lugares de 
captación destinados para tal fin. 5on las tuberías verticales 
que reciben de los ramales horizontales de los muebles 
sanitarios, especiales y otros. las que descargan a un colector 

principal. 

Para el caso de instalaciones hidráulicas. 

Conjunto de elementos tales como tuberías, conexiones, 
válvulas. materiales de unión entre otros que abastecen y 
distribuyen de agua a cada uno de los servicios, en la cantidad 
y presión suf1c1entes para satisfacer las necesidades de los 
mismos. Las instalaciones hidráulicas en función de los fluidos 
que conducen, se clas1f1can en: agua fría y agua caliente 
debidamente distribuida en todo el centro, tubería los 
materiales a emplear en cada una de las redes hidráulicas en 
función del fluido a conducir y/o señalado por el proyecto 
podrán ser: de cobre ( en sus distintos tipos ) todas las 
tuberías horizontales necesarias, para el serv1c10 intenor de los 
edificios, se deberá instalar abaJO del nivel de la losa del piso 

.:rl.'SÍSPROFESIONAL. 

CEl'llRO DE ATEl'íCIÓ:'> YTRATA~llEl'íTO ALZllEl~IER. 

al que da s.eritlCIQ' cuando se trate de unidades 
plantas. 

,/ 

Las redes pnnc1pales deberán localizarse entre el plafond y la 
losa, en las zonas de Circulación del ed1fic10, para facilitar los 
trabajos de mantemm1ento; se evitara cruzar con tuberías por 
lugares habitados pará río mterfenr el sel"V1c10 al producirse un .· . 
fuga. deberán localizarse para:e1 p;5o de las tuberías Íos· 
lugares como sanitanos, c~ártos de maquinas, etc. Duetos de 
instalación, cuarto de aseo, etc. las tuberías horizontales de 

alimentación se conectaran formando ángulos rectos entre s1 y 
el desarrollo de las tuberías deberán ser paralelos a los ejes 
principales de la estructura. Las tuberías verticales deberán 
instalarse a plomo, paralelas entre s1 y evitando los cambios de 
dirección innecesarios. Las tuberías deberán cortarse en las 
longitudes estnctamente necesarias para evitar deformaciones. 
los tubos se emplearan siempre por tramos enteros y 
solamente se permitirá uniones en aquellos casos en que la 
longitud de tubería necesaria rebase la dimensión comercial. 

La tubería no se deberá doblar, reducir en su sección y de su 
uniformidad en el espesor del material. Los tramos rectos de la. 
tubería entre conexiones, deberán quedar alineados sean 
horizontales o verticales. Los cortes de los tubos se 
ejecutaran en ángulo recto con respecto al eJe longitudinal del 
mismo. Las tuberías deberán conservarse limpias tanto en su 
exterior como en su intenor, hasta la terminación total y 
entrega de los trabaJOS. La terminación de la instalación 
hidráulica empotrada en muros, previa fuac1ón, la hará saber el 
contratista de las instalaciones hidráulicas por escrito al 
instituto antes de proceder a su recubrimiento. 
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Para el caso de instalaciones Sanitarias. 

Se deberán cuidar que los diámetros interiores de la campana 

espesor del cuerpo de la misma, ancho del nervio en la 
campana diámetro de la espiga. diámetro exterior del barril y 
espesor del barril, y longitud de los tubos de fierro fundido 
sean constantes en cada caso así como en las conexiones. 
Cuando las coladeras de piso queden colgadas del techo 
ocultas dentro del plafond Falso se utilizara extensiones de la 
longitud necesaria con cuerda corrida y con el casquillo 
adecuado. En las tuberías de aguas negras deberán instalarse 
conexiones registro para limpieza, y deberán de preferencia 
colocarse en los cambios de c:hrecc1ón o según lo espec1f1cado 
en el proyecto o lo ordenado por el instituto. Las bajadas 
pluviales deberán desalojarse independientemente de la red de 
aguas negras, según espec1f1que el proyecto. Las bapdas 
pluviales no podrán emplearse como tubos ventiladores. para 
saber hasta donde se pueden desarrollar las tuberías 
horizontales entre plafond y losas, se deberán considerar que 
las tuberías de diámetros hasta 75 mm .tendrá una pendiente 
del 1 % como mínimo. 5e hará uso de los desagües indirectos 
para los equipos o aparatos que puedan contaminarse a 
consecuencia de algún taponamiento . o inversión del sentido 
del FIUJÓ. 

·•·· .. · .. Todas ·las tuberías horizontales necesarias, para servicio 
.. mté~Ór de los ed1f1c1os, se deberán instalar baJO el nivel de la 

losa del piso al que dan servicio. Las redes principales deberán 
localizarse entre el plafón y la losa, en las zonas de c1rculac1ón 
de ed1f1c1os para Facilitar los trabaJOS de mantenimiento. se 

evitara cursar con tuberías por lugares habitados. Para no 
interferir el serv1c10 al producirse una Fuga. Para el paso de la 

.T~PROFESIONAL. 
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-~~ 
tuberías . deberán ;1ocalizarse los lugares como sanitarios. 
cuartos de maquinas, duetos de instalaciones y cuartos de 

aseo. se evitara 1~stalar tuberías sobre equipos eléctricos o 

sobre lugares que presentan peligro para los operarios al 
efectuar trabajos de mantenimiento. 

Las tuberías verticales deberán instalarse a plomo, paralelas 
entre s1 y evitando cambios de d1recc1ón innecesarias. Así 
como contar con .las longitudes estrictamentenec;ésar1as, pa.ra 
evitar defo.rmac10.nes, Las tuber,ías deb~rá.n. c~nsér.v,arse li~p1as : 
tanto en su éxtenor: cómo. en'.' sti 1nté~10~~: hasta ja 'term11Íac1ón 

' ' >. ·- ., ,.: - .. , ... '· - ,_ .. , __ "•,". ·1~<'···'.· .... ,_. •1',:_ •. -·.' •, . ,·; , 

total y entrega de los trabajos: · · · ' · ', ' · ' ' " ' 
• ~ • -~».J. __ ,,, ·,,;:~1\:.~ ;~.!-: ::,.,.: ;'· 

Pruebas hidráulicas y samtanas: üll; v~¡'~~~'se: han'térm1'nado< 
de tender las instalaciones y antes de 't~rm1nar t?~lrnent~ los : ,· .. 
trabaJOs correspondientes se cierran los extrerriós' ~b1értos:de :, 
las canalizaciones y ramales con tapones espedales para el : ' 
caso. Procediendo a hacer las pruebás por setdonf'.~<se O' 

llenan las tuberías con agua con una presión de• I ko/c;~2, 
reteniendo esta prueba durante 30 minutos. Para las tuberías ' 
hidráulicas y sanitarias que se localizan dentro de plafones, •• · 
duetos, trincheras, en azoteas, pasos a cubierto, deberá~ ser ' 
señalados con Franjas de 20 cm de longitud en todo; el . 
perímetro del tubo con O sin forro y a cada 1 .50 m. marcando· · 
con pintura negra una flecha que indique el sentido del FIÚJO y 
con letras las abreviaturas del sistema de que se trate la 
aplicación de la pintura se hará con plantilla según diseño. 
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Instalaciones Eléctricas. 

En el caso de la instalación eléctrica se utilizara tubería tipo 
condu1t. para el alojamiento de cables, Conductos cerrados de 
sección circular. cuyo Objeto es alojar y proteger 
mecánicamente a los conductores eléctricos, s1m1lar los 
efectos producidos por una falla eléctrica en los conductores y 
proporcionar, de ser posible. un blindaje a tierra. las tuberías 
condu1t así como los materiales necesarios para su instalación 
deberán cumplir con lo que espec1f1que en el proyecto en cada 

. caso y/o con lo indicado por el instituto, de acuerdo con las 
normas. Las tuberías condu1t deberán ser soportadas por 
elementos estructurales, por lo que ninguna tubería condu1t se 
aceptara soportada por otra tubería o elementos de otras 
instalaciones, como tuberías de plomería, duetos de aire 
acond1c1onado, estructuras de falsos plafones u otros 
elementos que puedan elevar la temperatura de los 
conductores y presenten poca estabilidad para la tubería . 

. Salvo que el proyecto o el instituto indiquen lo contrario la 
. sujeción de las estructuras condu1t instaladas en forma 
~parente se deberá hacer mediante abrazaderas tipo ·u~ de 
"una~.o.con la soportaría de diseño especial que se señale en 

··proyecto. la5<abrazaderas deberán quedar a una distancia no 
mayor de 1.50 m. entre s1. para cada salida de alumbrado y 
JUnto a cada caja de conexión se deberá colocar una 
abrazadera. no se aceptaran sujeciones con soporte de 

madera o se amarre de alambre. Instalaciones interiores y 
exteriores visibles y ocultas, en doctos. plafones falsos, muros 
y losas. para alumbrado. contactos, alimentación a tableros. 
alimentaciones de teléfonos, intercomunicación y sonido no es 
conveniente instalarla en pisos húmedos. 

.·T.f."SlsPROFESIONAL. 
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Í 
La instalación de conductores deberá efectuarse con los 
equipos mecánicos p eléctricos necesarios y adecuados para 
la ejecución de los trabaJOS de acuerdo con el proyecto y con 
el Instituto o que indiquen lo contrario, se utilizaran 
conductores de cobre para alimentadores de fuerza. alumbrado 
y control. Las conexiones eléctricas entre conductores 
deberán hacerse precisamente en las cajas .. de registro 
colocadas para tal objeto, por ningún motivo se. ad1:111t1rán 
conexiones eléctricas en el interior de los tubos condu1t;)ún · 
en el caso en que estas queden perfectamente aéladas .. : '.· 
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¡ F/lLLA DE ORluiN l • 
Financiamiento. 

Debido a que el proyecto es de uso medico y por las 
características que presenta en espacio, forma y función, 
resulta complejo solventar los gastos que este genere en 
mantenimiento del mismo: propongo que el Centro de Atención 
y Tratamiento Alzheimer, tenga un operador encargado de la 
adm1mstrac1ón y d1recc1ón del centro. Uno de los f1nanc1adores 
será una dependencia de gobierno; ya que este cuenta con los 
medios económicos necesarios así como de recursos humanos 
posibles para hacer un ed1f1c10 de este tipo; ya que. nuestras 
autoridades tienen la principal tarea de promover y distribuir el 
equ1pam1ento necesario a la población que lo requiere, en 
especial de bajos recursos económicos. 

La primera etapa en desarrollo del proyecto será la 
construcción del centro cubriendo los gastos a través de la 
secretaria de salud, ya que el gobierno cuenta con los medios 

de producción y mecanismos necesarios para hacer obras de 
serv1c10 medico; nuestras autoridades dentro de sus planes de 
trabajo pueden someter este tipo de obras a concurso por 
medio de hc1tac1ones públicas, en el que participan empresas 
constructoras que proponen presupuestos baJOS por tratarse 

de obra pública. se puede obtener un costo menor 
independientemente del tiempo de ejecución de la obra. 

La forma de hacer esta obra es formando una alianza por parte 
del gobierno y de la 1mc1at1va privada, que pueda patrocinar 
cierto porcentaje del costo total de la obra; el 30 % de 
particulares y el 70 % por parte del gobierno. Una vez 
concluido el proyecto en la institución se pueden desarrollar 

.·USÍS PROFESIONAL. 

CE:\TRO DE ATEl'\CIÓ~ \' TRATA~llE:\TO ALZllEIMER. 

.. :~ 
planes productivo;/ de desarrollo económico. Es importante 
que dentro de una comunidad semi se puedan mantener en 
parte por recurso,s- económicos que ellos mismos puedan 
generar para no ser una carga como institución independiente. 
que se debe pensar en los ingresos económicos que 
provengan de: 

• Bolsa de trabajo para evitar gastos de personal a la que 
aporten cuotas para su ingreso y colocación al centro. 

• Dentro de centro de proponer distintos talleres, que son 
un método de producción que genera ingresos, ya que los 
productos que elaboren puedan ser expuestos a su venta. 

• Venta de productos elaborados en la inst1t~c1ón .como 
ropa, artesanías, productos industriales y ahmentós. • . 

• Cuotas aportadas por los residentes del centro, así como . 
aportaciones voluntarias del púbhco en general. · 

• Como es característica de los centros de t;:ste tipo es: la 
de aportaciones por medio de donativos . d,e pei:scmas . 
maduras con recursos económicos para residir en d IÜgar. · · 

• Donativos de personas ajenas al centro por ~I usode'.areas 
públicas como el auditorio, comedor, capilla étc .. Que 
dentro del proyecto se contemplan estos espacios qúé_ ~n. 
un momento dado pueden rentarse para obtener. otrci tipo 

de ingresos. . 
Dentro de la adm1mstrac1ón se considera entre otras cosas la · 
inversión, recuperación y mantenimiento del centro, desde la' ... · 
asistencia gratuita con una pequeña aportación, hasta el cobro 
de cuotas a los interesados. Es por eso que desde un 
princ1p10 a todas las personas que desean ingresar a un· 
enfermo de Alzheimer, le tendrán que hacer un examen 
soc1oeconóm1co para poder establecer las cuotas pertinentes. 
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Cf:l'iTRO DE ATESCIÓS \' TRATA~llEl'iTO ALZllEIMER. 

/ Costo. 
El costo total de la obra del Centro de Atención y 
T ratam1ento Alzheimer: será determinado por medio de 

precios actuales que fueron extraídos del manual de costos de 
"BIMSA" del año 2002. para razones de proyecto se 
contempla un formato generalizado por partidas de obra, en la 
que se hace una descripción general de la partida así como de 

los elementos que se toman en cuenta para poder hacer en 
aproximación el co~to real de la obra en cuestión. Para ello se 
tomaron en cuanta las partidas típicas de obra, es importante 
mencionar que el costo aproximado de la obra. ya contempla 
el 20 % de costos indirectos para la constructora sin 
considerar el 1 5% de 1va sobre el total de la obra. 

Catálo o General de conce tos or artidas. 
cfa\·e 

Pre-01 

Pre-02 

Pre-03 

Pre-04 

C1m.-OI 

Conce lo. 
Preliminares. 
Sum. Y Col. de tapial, a base de polines de madera de pino de 31 de 4 • x 4 • a cada 
1.222 de 2.44 de altura y tnplay de pino de G mm 1nduye: desperd1oos. acarreos, 
elemento de f~ac1ón y mano de obra. · 

Acarreo de materiales, con carretilla a pie de camión producto de excavación. demol1c1ón, 
etc •• medido en banco incluye: herramienta menor, mano de,obra etc;. ·· ·.· · 

Trazo y n1velac1ón con equipo para desplante de estructura, incluye:. equipo'. mano. de 
obra. rnatenales, acarreos etc. · · · · · ·'--.«.-".:·:.: 

Excavación de cualquier tipo para desplante de estructuras, medido en banco, incluye: 
afine cie fondo y taludes, traspaleo honzontal a 4 .m en profundidad de O.O a 2.00m. 

Cimenlación. 
Sum. Y Col. de cimentación, hecha a base de zapatas comdas. zapatas aisladas, losas de 
c1mentac16n, a una profundidad de f .20 mt. con un ancho de 1.50 mt, armadas con 
vanllas de Vz • y estribos del Nº 3 a cada 20 y 25 cm con concreto F • c= 200 l:qcm2, 
con plantillas de 5 cm de espesor de concreto f. c= 100 l:qcm2. lnduye; trazo 
nivelación. cimbra en fronteras. desperdicios, acarreo de matenales hasta P"e de camión, 
herramienta menor. mano de obra. relleno de cepas despues de haber hecho los 
trabaps de cimentación y todo lo necesano para su correcta eJecución. 

Albañilería. 
Sum. Y Col. de muro de i 4 cm acabado común asentado con mortero cemento arena 
proporción 1 :5 con tabique roJO recocido incluye: trazo. plomeado. andamios. acarreo 
de materiales hasta pie de camión, mano de obra, trazo y nivelación, y todo fo necesano 
para su correcta CJecuc1ón. 

--"FOO PROFESIONAL. 

Unidad 

M2 

M2 
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FALLA DE CE:'.TRO DE ATEl\'CIÓ:'i \'TRATAMIEl'ffO ALZllEIMER. 

Sum. Y Col. Elementos honzont.:iles y verticales, trabes de 50 x 35 cm, 35 x 40 cm, 
cerramientos de 1 5 x 20 cm. dalas mtermed1as de 15 x 15 cm. ca5t1ll05 de 15 x 15 cm, 
15 x 20 cm. columnas de 40 x 40 cm. hechos a con vanllas de Vz ·y vanllas de 3/8" con 
estribos del numero 3. 2 ut11tzando concreto hecho en obra f"c= 200 k9'cm2. incluye; 
cimbra común. andamios, acarreo de mJtenales hasta p•e de Cdm•ón. mano de obra. cimbra 

común dos caras, dcsmoldante. etc. 

Sum. Y Col. de los de losas de concreto armada, espesor de 1 O cm armada con vanllas 
de Vz" y concreto F · C = 200 kqcm2. Incluye: cimbra común, mano de obra acarreo de 
matenales y desperdicios. ltmpieza, descimbra. Etc. 

5um. Y Col. de aplanados. emboquollados, resanes, repellados, de 1 .5 cm de espesor en 

muros, trabes. columnas, con mortero cemento arena de 1 :5 incluye; andamt0s, muestras, 
nivelación, acarreo de matenales etc, 

Pintura acabados. 
Car in te ría ·cerra· eria. 
Vidriería. 
Instalación hidrosanílaria. 

Instalación eléctrica. 

Instalaciones es eciales. 
Jardinería. 

M2 / 

M2 

2,200.0 300.0 

2,720.0 1,250.0 

145.0 

1,300 

1,100.0 

GOO.O 420.0 

80.0 2GO.O 

80.0 700 

530.0 420.0 

85.0 320.0 

350.0 320.0 

145.0 

17,000.0 

125.0 

G.50 

3,400,000.0 

300150 

3,5 1 0,000.0 

55,000.0 

252,000.0 

20.800.0 

5G.000.0 

222.GOO.O 
27,200 

112,000.0 

319,000.0 

G8,000.0 

3.125.0 

2,GOO.O 

$ 12,063.589.0 

$ 12,063.589.0 

Todos los precios son presupuestados con materiales y mano 

de obra 1nclu1da, es una aprox1mac1ón al costo real de la obra 

para ejecutarse. El tiempo estimado de ejecución de los 

trabaJOS será de 21 O días, con horarios de ejecución 

dispuestos por la empresa que realizara la obra. en el que 

presentara una calendanzac1ón con montos por partidas. 

Ya que la obra será eJecutadacbri~'~'ri~Upu~~fodel gobierno, 

se realizara por medio de una licitaóon publica a precios 

unitarios y tiempo determinado, la cual la seéretana de. salud 

será la indicada de llevar a cabo el proceso ·de hc1tac1ón y 
elección de la empresa que sea solvente económicamente y 
pueda realizar los trabaJ05 en el tiempo indicado. 
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conclusiones. 

En México el Alzheimer a ultimas fechas se ha incrementado en 
personas mayores a los 60 años de edad y son pocas las que 
reciben un tratamiento adecuado, como resultado de falta de 
recursos económicos, información y de lugares apropiados 
para la atención que se requiere: la falta de centros 
encargados en la atender la enfermedad, es producto de la 
marginación por parte de autoridades encargadas en el 
desarrollo de este tipo de Instituciones logrando con este el 
rezago de nuevos y mejores planes de desarrollo en asistencia 
pública para el D.F. La presente tesis cuenta con un programa 

·a futuro de atención a personas con Alzheimer y es necesario 
implementar proyectos que contemplen todos los 
requerimientos necesarios para que personas con esta 
enfermedad tengan mas alternativas en un tratamiento 
adecuado. Existen Instituciones independientes que se 
encargan de la atención de este tipo de enfermos pero por la 
falta de apoyo no cumplen con los objetivos y necesidades 
principales que le son necesarios. 

La investigación nos lleva a concluir, que es necesario hacer 
una reforma total de los planes a futuro para ed1f1c1os de 
as1stenc1a pública en México; teniendo como base estadísticas, 
es necesario hacer un proyecto que atienda a personas con 
Alzheimer, para mejoramiento de la calidad de vida y serv1c10 
de atención, para contribuir con la sociedad en el meJ0ram1ento 
del contexto social y equ1pam1ento urbano; dicho lo anterior el 
proyecto propuesto cumple con los objetivos señalados al 
principio de la mvest1gac1ón; los criterios para hacer el centro 
de atención son los más convenientes de acuerdo a la demanda 

.-~ESTSPROFESIONAL. 

CENTRO DE ATENCIÓN \'TRATAMIENTO ALZllEIMER. 

/ 

,/ 

que se requiere en el D.f; se cumplieron con los objetivos el 
principal de hacer un prototipo de ed1f1c10 especializado que 
contenga todos los requerimientos que la actualidad demanda 
para la atención de la enfermedad. Se conoció con mayor 
detalle las causas y consecuencias ·que son el origen de la 
enfermedad. 

El diseño arquitectónico va de acuerc:.16, a la épÓca en la· qud . 
vivimos, teniendo como principal Juridame~to la 
conceptualización vanguardista de forma, espac1~ }' funCiÓ~ para 
las actividades por las que fue diseñado; de acuerdo') la ' •.. ·. 
investigación presentada, la propuesta se basa en conceptos' .. 
actuales que definen al problema como una necesidad que será 
atendida por parte de las autoridades encargadas en la 
elaboración de los proyectos a futuro del sector salud en el 
D.F y poner más alternativas a personas de baJOS recursos 
económicos además de contribuir con el avance de sector en 
apoyo a personas con Alzheimer; esto es por la nula 
part1c1pac1ón e interés por hacer centros especializados, ya 
que en la actualidad no existen y se tiene que recurrir a 
espacios adaptados que no cumplen con las expectativas por 
las que fueron diseñados. 

Es importante que en México se forme una nueva cultura de 
ayuda a quienes lo necesitan, desempeñando distintas 
soluciones para atender la enfermedad de Alzheimer; 
corresponde a una inquietud personal por conocer los 
beneficios que se logran al renovar el concepto típico que en la 
actualidad se mantiene por diversas circunstancias en labores 
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soC1ales. En lo personal haber hecho como tema de tesis un 
Centro espeC1alizado en Alzheimer es muy gratificaste ya que 
tome en cuenta una problemática nueva dentro de un marco 
contextual compleJO; en el que contemplo los requerimientos 
técnicos y humanos necesarios para atender personas con la 
enfermedad en el Distrito federal. D.F. 

Dentro de mis propósitos fue hacer que el proyecto nuevo de 
vanguardia que conte.mple todos y cada uno de los 
requerimientos necesarios para la planeac1ón de espacios; 
además adecuarlo a necesidades futuras; el prototipo que.< 
diseño es agradable en forma y función. Propuse un nuevo· 
concepto arquitectónico de forma orgánica, que va de acuerdo 
al desarrollo tecnológico promoviendo un criterio más amplio 
sobre la arquitectura de as1stenc1a soC1al que es subsecuente 
con el desarrollo del país, además que puede estar entre las 
mejores planteamientos del mundo en la especialidad; retome 
los conceptos idealistas de nuestra cultura antepasada en el 
que el anciano enfermo es parte fundamental de la sociedad y 
como tal se debe atender asignando un lugar muy especial 
dentro de nuestra sociedad contrastaste y cambiante a cada 
momento. 

La carencia de espacios destinados a atender personas con 
Alzheimer en México, es un tema actual y lo presento como 
proyecto nuevo, ya que en la actualidad no existen 
Instituciones especializadas con los requerimientos mínimos; la 
falta de 1nformac1ón a mantenido en desconoc1m1ento a la 
población que puedan contribuir con el tratamiento de 
personas de la tercera edad: México en la actualidad se 
enfrenta a d1f1cultades crecientes de tipo económico, político y 
social, que son subsecuentes a carencias unas más importantes 

.-"I~PROFESIONAL. 

que otras y se até;11derán de acuerdo a la ma13rntud del mismo. 
Hacer el diseño del Centro de Atención y Tratamiento 
Alzheimer de as1st~nc1a pública. permitirá dar respuesta a una 
necesidad real en especial de familias que no pueden solventar 
gastos para un tratamiento adecuado, se cuenta con 
ar.3umentos sólidos y aportación necesarias en el desarrollo 
social para el que esta d1rig1do y poder ·. contr1bu1r al 
fortalec1m1ento de la imagen de Instituciones de asistencia 
pública en México. :1 _ /~>· 

En cuanto al proyecto lo propongo c:le bl irí'~ne.rá que no 
·· resulte costoso en mantenimiento del mismo, que ce>ind tod()S 

sabemos es uno de los problemas que es sub5ecúénte 'á la 
construcción de cualquier inmueble. El diseño esta e.itaminado. a 
el posible crec1m1ento del centro, es decir dejando una gran 
área libre, que puede en un futuro .crecer sin ten~r una. 
reestructuración s1gnif1cativa de espacios. En cuanto a al 
capacidad resulto se la mas conveniente ya que gracias al 
estudio de analogías se llega a la conclusión la capacidad de 
internos con un mínimo de 20 personas pero con un máximo de 
GO, el cual ya se tendría que proponer otro concepto, el 
proyecto tiene capacidad para albergar a 52 personas en 
dormitorios y G en área de enfermería. Un punto de vista 
particular. es que la sociedad debe hacer conc1enc1a de las 
necesidades que tiene el país así como de nuestras 
autoridades el cual juntos podemos enriquecer el concepto 
sobre la asistencia social pública, porque mucho depende de 
nosotros los estudiantes promover el desarrollo, además de 
retomar los valores, ética y moral para las futuras generaciones 
y hacer de México un mejor país ........................................ . 
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G !osario. 

Abstracto. Es la indicación de una cualidad con exclusión 

del sujeto como blancura, bondad, en el que en ocasiones no 
se ocupa de las cosas reales y que es d1fíc1I entender que 
tiende a representar la realidad de manera distinta pero 

siempre ~pegado a términos naturales que existen en material o 
mental. Amb1to. Espacio dentro de unos limites determinados 
es un medio de contenedor espacial donde se encuentra una 
idea o termino espec1f1cado 
Advenimiento. Es la cercanía o llegada de algo a un lugar. 
Alzheimer. Enfermedad demencial que provoca la perdida de 
memoria subsecuente a trastornos físicos secundanos: ataca a 
personas mayores a los GO añ~s .• : 
Análisis. Es un método _que ; p~rte·· '.dé ' la descomposición 
consciente de un todo en sus· partes ;conocidas en un modo 
explícito de hacer un conjunto. '. i· ;:; . ..·· 

Análisis urbano. Método de·. estudio 'ordenado que trata de 
explicar los fenómenos urbanos, estudiándolos dentro de 
vanos ámbitos culturales con objeto de concertar la atención 

de cada uno de los ámbitos y al final entender el fenómeno en 
su totalidad. 
Analogia. Proced1m1ento que relaciona comparativamente a 
unos antes que otros proporcionalmente o por sus atributos, 
entre los análogos se dan coincidencias. divergencias. 

semepnzas y diferencies. 
Ansiedad. Es una manifestación neurológica que se relaciona 
con factores secundarios como son los problemas psicológicos 
en con ella manifestaciones como la agitación tanto física como 
mental y la angustia acompañada en ocasiones por la depresión 
en el que altera los ánimos de quienes padecen esto. 

.·nsíS PROFESIONAL. 
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Anárquico. Falta de gobierno o autoridad en un estado, 
posible causa de di;:sorden, confusión por ausencia o debilidad 
de la autoridad pública, además de que se requiere de orden y 
método en el mismo. 
Biométrica. Es la parte de la biología que se. encarga de hacer 
estadísticas sé los seres vivos y los. fáct9re~ que, en _él 
intervienen como las enfermedades. · ·· :::. ··· • ···· ;. ·· 

Catastro. Censo estadístico de constructi~nés o terrenos ·. 
rústicos urbanas que están dentro de u~a zona Jrb~na: ··.· .. ·· ....•. 
Centro de la ciudad. Zona donde se agrupa_n')~s'.pfiribpales 
instituciones de gobierno, comerciales; financ1eras,sóclales·y 
culturales. En las grandes ciudades se loc~i;zarl, -Centros 
urbanos para dar meJOr servicio a la población, denominados 
subcentros urbanos. . 
Centro de población. Área urbana completa, que contiene una 
totalidad social dentro de una dialéctica en donde la 
part1c1pac1ón la naturaleza, realidad humana y real. 
Citoplasma. Es una capa que se encuentra dentro de la célula 
tanto animal como vegetal, es una especie de liquido que cubre 
todo el núcleo de la célula de agentes externos además de 
servir como elemento permeable para algunas sustancia que 
necesita para cumplir con algunas funciones. 
Clima. Conjunto de condiciones meteorológicas producto del 
estado de 1 atmósfera y su evolución en una región. 
Concepto. Idea que concibe el entend1m1ento en lógica, es lo 
que expresa la esencia del objeto. El concepto depende de lo 
que se quiera llegar, basándose en ideas se puede pulir un 
concepto generalizado de los distintos aspectos que nos lleve 

a la solución de un problema. 
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Confort. Comodidad relacionada con el bienestar material y 
ambiental dentro de algún lugar al aire libre o dentro de alguna 
ed1ficac1ón. 
Conjunto. Reunrón de vanos cosas o componentes de un solo 
elemento, que forman la integración en el contexto. 

Contexto. Unrón de cosas que se entrelazan y se tejen, es la 
ese11c1a de una s1tuac1ón en doride se inte'grari entrelazados el 
mundo real, la realidad ecológica y la realidad social. 
Conductivo. 5e dice de persona que es éápas de llevar el 
camino hacia algún punto, el que tiene una virtud de conducir a 
un grupo de personas. 
Consolidación. Dar firmeza hqu1dar una deuda flotante y hacerla 
f~a o perpetua. volver a juntar, entrelazar y afirmar lo 

quebrantado o roto, así como asegurar mas de una cosa. 
Deambular. Caminar sin rumbo fuo. camrnar o pensar srn tener 
un Objetivo que seguir, perdido como s1 no lo estuviera el 
camino se hace rnf1rnto srn tener preocupación alguna. 
Decaer. Pasar gradualmente una persona o cosa de un estado 
de perfección o prosperidad a otro de 1mperfecc1ón, disolución 
o advertencia. 
Depresión. Se considera como una acción y efecto de estar de 

estar en algún estado de desanimo es el deca1m1ento del anrmo 
o de bap actividad emocional, este es de caracteres 

ps1coló131co pero se llega a tener consecuencias secundarias 
en el cuerpo. 

Densidad. Índice numérico que relaciona al volumen de la 
población con determinantes de áreas terntonales y se 
calcula al d1v1d1r el volumen .de la población entre el área 

considerada como terntono. 

··TESIS PROFESIONAL. 
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Demencia. Lo relat~vo a la locura y los factores que rnterv1ene 
en su comportamiento. 

Diagnostico. Es de térmrnos médicos que se refiere a un 
conjunto de síntomas que permiten fuar el carácter particular 
de una enfermedad, una valuación que según los síntomas que 
advierte, da él medico al paciente o fam1hares. 
Discernible. D1strnc1ón de una cosa con otra, palabra, objeto; o 
conjugación de los mismos. · , .' ·: :. · 

Elemento significativo. Conjunto de hábitat valo;ádos a. través 
de la s1gnrf1cac1ón humana, compuesto de seres vivientes u 

objetos que permitan desarrollar y conservar la Vida dentro de 
un bien común. 

Encauzamiento. Proceder con argumentos a la reflex10~· de 

algo o de alguien. 
Epidemia. Enfermedad que ataca a vanos rnd1v1duos a un fiempÓ 
y en un mismo lu13ar. D1f1ere la ep1dem1a de la endemía en que la 

primera es consecuencia de causas accidentales mientras que 
la segunda es causada por circunstancias constantes o 
periódicas. 
Esquema de funcionamiento. Diagrama de análisis 
arqu1tectónrco ó urbano que permite estudiar las relaciones 

funcionales entre espacios. 
Ergonomia. Es la c1enc1a que trata de las relaciones f1s1ológ1cas 

del hombre con relación al espacio y el hábitat en el que se 
encuentra. 

Ética. Es parte de la filosofía en el que se estudia la moral de 
las personas así como el comportamiento de las act1v1dades 
que se realrzar para trazar los objetivos que se plantean así 

como las obligaciones ante la sociedad. 

160 

HERNÁNDEZ HERNÁNDEZJOSÉ ROGELIO. FACULTAD DE ARQUITECTURA. UNAl\f. 



.... 

\ FALLA DE Q~Ul!J!.~ l 1---·-----
Etimológico. Relevante al origen de las palabras, razón de la 
existencia en forma y s1gmf1cado. 
Estructura social. Organización interna de las partes urbanas ó 

zonas que se integran con articulaciones. 
Esquema. Representación gráfica de cosas inmateriales de 
rasgos generales o caracteres más s1gmf1cativos. 
Esquema de funcionamiento. Diagramas de análisis 
arquitectónico urbano que permite estudiar las relaciones de 
actividad y de espacios. 
Espacio. Concebido como una relación entre objetos dentro 
de la coexistencia espaciales absolutas en una existencia 
independiente a la materia. 
Espasmo. Se refiere a la contracción involuntaria de algunos 
músculos del cuerpo además de venir acompañado de un dolor 
agudo que en ocasiones son de larga duración y llegan a tener 
consecuencias. 
Etimologia. Es el origen de las causas que provocan una 

enfermedad, conocer las principales circunstancias que son la 
posible causa de generación de padec1m1entos que son 
1rrevers1bles. 

Estilo. Es la manera en la forma de hablar o escribir en cuanto a 
la accidental, variable y característico del modo de formar y 
enlazar los giros o penados para expresión de conceptos. 
Estructura. Acomodo o d1spos1c1ón de elemento que juntos 
forma un objeto o idea que esta sustentada. 
Forma arquitectónica. Singularidad expresada en la realidad por 
la conjugación de su escritura sostenga a una realidad que es 
producto de energía y masa con relación al hombre, que con el 
afán de ampliar su contexto marca su s1gmf1cado alas formas 

que se relacionan en dicho afán. 
Fraccionamiento. D1v1s1ones que en lo común referente a 
espacios habitados por el hombre, fracción, proporción son 

.·USÍS PROFESIONAL. 

CEl\TRO DE ATEl'iCIÓ~ Y TRA TAMIEl\TO ALZllEIMER. 

semejantes en alg9f! tipo o lugar geográfico correspondiente a 
un lugar. 

Hipótesis. Es un se_!.lt1do filosófico con base y fundamentos de 

una teoría científica no demostrada que es fundamental para 
orientar la invest1gac1ón que da lugar a una suposición. 
de una cosa que puede ser posible para obtener de ella una 
consecuencia. 
Hito. Punto de referencia o elemento característico de algún 

lugar, que es fácil de reconocer y que. a. s1!1Jple vista de .. 

percibe. .·.· .. ·. _(' : • .. \·<· ~: · ·.· 
Homogéneo. Perteneciente a un m1snio;'g~nerb'; qÜe se,puede 
aplicar a un compuesto en todos: sus· eleniénto5 que sOn de . 

igual naturaleza y cond1c1ón. · .•.... ' ... ···.. . . , · · ,:- , .. · . 
Imagen. Impresión mental con ongen sen51b,le ªe: u,n ObJet() () • 
s1tuac1ón Objetiva, fa cual es refac1onada' COri fij forma de captar:. 

algún objeto. : ·>' ·, .:.: ·,-: :.· ,- '.::.. .: : 
Integración. Es un proceso de umf1cac1ón de va~as' entidades : . 

antagónicas, coordinación de las actMdades de ~a.nos órganos 
que de igual forma tiene que ver con lo relac1ori~da a ¡~¡ fá~1liá 
porque se dice que esta integrada por la cercaníá qúe tiene y 
la forma de llevar y solucionar los problemas. ·· · 
Inteligencia. Facultad intelectiva facultad de comp~ende'., . 

capacidad mayor o menor de saber o aprender, conjunto de •· 
todas las funciones que tienen por objeto el conocimiento. 
Interés. Provecho, utilidad. Valor que en s1 tiene una cosa, ·· 

lucro producido por un capital prestado o que se debe. 
Interno. Se aplica a persona que vive dentro de un 
establecimiento de enseñanza o que se encuentra bajo 
jUrisd1cc1ón médica para un posible tratamiento producido por 

alguna enfermedad. 
Insidioso. Que se encuentra en estado pasivo pero que 
malicioso o dañino con tipo de apariencia inofensiva. 
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Jerarquizar. Establece conforme a elementos o puntos ya 
expuestos, con arreglo a un orden determinado. 
Metodología. Flan de trabajO que enumera una sene de pasos o 
reglas que deben observarse para poder alcanzar con rapidez y 
provecho un fin determinado. Él número de métodos será por 
lo tanto análogos al número de fines que se tengan pero tiene 
su origen en una experiencia común y racional que nos advierte 
que sin un orden o d1sc1phna preestablecida no es posible 
lograr convenientemente aquello que deseamos. 
Mitigar. El s1gmf1cado es relevante a disminuir, rebapr, de 
alguna causa que sea convaleciente como alguna enfermedad o 
algún problema emocional. 

Nodo. Cualquiera de los puntos de intersección de dos 
ondulaciones en un mov1m1ento v1bratono, además de ser un 
punto clave de unión de unos o mas elementos en cuestión 
para formar algún otro elemento. 
Neurología. Especialidad de la medicina encargada en el 
estudio y cuidad de las. ft.inClones en el sistema nervioso del 
ser humano, lo anahza y ·descubre posibles causas que lo 
afectan. . · 

Patología. Es parte de la medicina que se encarga del estudio 
de enfermedades. 
Programa. formulario de la serie de necesidades a resolver 
para el proyecto de un ed1f1c10 y Jerarquizaron para la 
reahzac1ón del mismo. 
Programa arquitectónico. Documento que describe las partes 

que constituirán un ed1f1c10 o conjunto de ed1f1c1os e 
instalaciones en el que se señalan las superficies e interrelación 
de elementos. 
Perfil. Contorno o silueta de una forma o ed1f1cac1ón que 
presenta rasgos de alguna figura. 

.·USISPROFESIONAL. 
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Proporción. · Cua!1tlad paradigmática consistente en la 
correahdad en la mente de los ind1v1duos. 
Prototipo. Ejemplar ,.original que puede ser el primer molde de 
algún producto o ed1f1c10 que se pretenda hacer en sene para 
distintos fines en los que se establecen los estándares de su 
desarrollo. 

Reacción. Acción que resiste a otra en dirección . co.ntrana 
igualmente del COnJUnto de SUS partidos una acción Órgáf11ca • 
que tiende a combatir la influencia de un agente pató~eho, es 
provocado por la acción reciproca entre dos· o más ·cuerpos 
del cual resulta de otro u otros. · · 

Sensación. Impresión que rec1b1mos por medio de los sentidos 
y que nos produce una reacción secundaria· · en el 
comportamiento que se puede manifestar en lo5 estados· de. 
animo de las personas. 
Sistema. Conjunto de interpelaciones ordenadas y persistentes 
dentro de un todo. 
Sitio. Lugar o área de ubicación que marca una posición 
determinada. 
Tesis. Es una conclusión que se sostiene con razonamientos, 
proporción, se mantiene con razonamientos sostenidos 
basándose en un objeto de estudio determinado, una vez 
demostrada, se convierte en conclusión. Cuando la tesis puede 
oponerse a su contradictoria que cuenta con argumentos de 
valor equivalente, esta se le llama antítesis. 
Tolerancia. Es una acción o efecto con respecto a las ideas 

aJenas aunque choquen con las propias provocando un respeto 
mutuo de las partes que intervienen en una actividad. 
Vialidad. Sene de servicios públicos pertenecientes a la vía 
púbhca y a un a comunidad. 
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B ibliografia. 

Arquitectura especial para ancianos. 
r.1ar:ual 1rn:rodu.:rono scbre en5eñanza e5pecial. 
Aut. Arq. Josep Munt.3ñola Thornberg. 

Ed1t. 01kos-Tau. 
Est<Jdos unidos 1995. 

L'~ro muy interesante ya que el autor se enfoca al cuidado del 

anciano: de este libro retome algunos conceptos y 
características que son fundamentales en el diseño del proyecto; 
además de explicar las características de la enseñanza y trato de 

ancianos enfermos Demenciales, nos habla de la importante que 
son estas personas. 

Arquitectura contemporánea. 
l·.-1uestrano de obras arquitectónicas. 
Aut. Roberto Medina tlava. 
Ed1t. Gu1lh. 
!.léxico. D.F. 1992. 

sin duda uno de los meJOres libros de arquitectura moderna, ya 
que me fue muy útil para la solución volumétrica de m1 proyecto, 
en el que muestra distintos conceptos formas orgánicas así como 
la integración a lo que se realiza en cada uno de los ed1f1c1os. 

Representado por medio de gráficos, croquis, fotografías, en 
algunos de ellos por animación d1g1talizada. 

Introducción al estudio de Alzheimer. 
Manual de ciencias sociales y medio ambiente. 
Aut. Doctora Harry J. Baquer. 
Ed1t. Kapelusz. 

Buenos aires Argentina 1992. 

- importante libro de apoyo que contienen datos de las 

características sociales para con los ancianos enfermos, y la falta 
de espacios apropiados para que se puedan desenvolver y 

desempeñar algún tipo de act1v1dad además de la ayuda que 
requiere. 

TESIS PROFESIONAL. 

La porción olvidada. 
Aut. Historiador. García Durán Alejandro. 
Ed1t. Diana 1 992. 
l-,1é.<iCO D.F. 

Oue explica las circunstancias que tienen que pasar las personas 
que se enfrentan a enfermedades de la mente, los traumas y 
complicaciones que tienen por no ser reconocidos por la 

sociedad y en especial por nuestros d1n".jentes, además no:; 
habla de lo importante y gratificante que resulta ayudar a quienes 
más lo necesita y mejorar el marco social que lo rodea. 

Metodología y técnicas en el proceso. 
r,1anual de investigación. 
Aut. Javier Centeno Áv1la. 

Ed1t. Contraste. 

l,1éx1co D.F. l 99G. 

Libro de apoyo para realización de la presente tesis, en el que 
explica los pasos a seguir en el desarrollo de los capítulos y 
apartados por medio de algunas técnica de redacción y 

conceptos teóricos que se pueden tomar de algunas otras 
publicaciones. 

Alzheimer. 
Enfermedad de Alzheimer. 

Aut. Luis Fornazari l. 
Ed1t. Relc. 
Madrid España. 1997. 

Nos habla sobre aspectos físicos subsecuentes a síntomas son 
generados por la enfermedad, además que nos menciona los 
distintos tratamientos que se pueden seguir, tanto a enfermo:; 

como a los familiares por medio de terapias motivaciones que 

ayudan al maneJO de d1c_ha enfermedad. 
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Enfennedad de Alzheimer aspectos psicológicos. 
Enfermedad de Alzheimer aspectos sociales. 
Aut. flores Lorenzo José Antonio. 
Ed1t. Ed1ka Med. 
México. 1995. 

utilizado para entender los aspectos sociales que se generan 
alrededor de una persona enferma de mente y el 
desenvolv1m1ento que tiene dentro de la sociedad en la que se 
encuentra y como es tomado por distintos estatus sociales y 
económicos. 

Alzheimer una gula para la familla. 
Manual de investigación. 
Aut. Martínez Rodríguez José Ignacio. 
Ed1t. Pax. 
México.O 1985. 

La enfennedad de Alzheimer. 
Bases f1s1patolog1cas y diagnostico. 
Aut. Juárez García Luz Del Carmen. 
Ed1t. Tnllas. 
México. D.f.1997. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Obra de apoyo fundamental para conocer las características que 
tiene la enfermedad; enumera los padec1m1entos físicos- mentales 
y las razones médicas por la que se origina la enfermedad. 

Arquitectura, fonna, espacio y orden. 
Aut. Ching Franc1s D.K. 
Ed1t. Gustavo G1h. 
México 1992. 

Libro que contiene aspectos de diseño que inteiv1enen en la 
conformación de proyectos actuales además que este tiene 
ejemplos de técnicas y métodos a seguir para la solución 
volumétrica y funcional de ed1f1c1os, explica los distintos 
conceptos que se toman en cuenta para proyectar. 

--TESIS PROFESIONAL. 

CE1'TRO DE ATENCIÓN \'TRATAMIE1'TO ALZllEl~IER. 

Enciclopedia de la arquitectura. 
Arquitectura de enséñanza especial. 
Aut. Plazola Alfredo. 
Ed1t. Plazola ed1t. 
5~ edición México 1992. 

Contiene aspectos volumétricos de acuerdo a las actividades que 
se desarrollen dentro de un centro especializado en ancianos, 
además que tiene ejemplos gráficos para un mayor entend1m1ento. 

Estudio demográfico. 
Plan de desarrollo urbano. 
Aut. Departamento del D.F. 
Ed1t. Colegio de México. 
México D.F. 1994. 
- Presenta la situación actual en términos de porcentaje maneja 
cantidades de enfermos en México y algUnos países de pnmer 
mundo, presenta una comparativa en años y nos muestra cifras a 
futuro en el avance de la enfermedad. 

Reglamento de construcciones D.F. 
Normas y Técnicas de Construcción. 
Aut. Simón Arna! Luis. Betancourt Max. 
Ed1t. Tnllas. 
México D.F. l 99G 

Que fue fundamental para el diseño del proyecto arquitectónico, 
ya que se conocieron las hm1tantes en cuanto al carácter de 
construcción y diseño arquitectónico además que me ayudo a 
establecer los parámetros que me funcionaron de base en el 
proyecto ya que fue para el d1stnto federal. 

Plan parcial de la Delegación Coyoacán. 
Colonia Santo Domingo. 
Autor. Departamento del Distrito federal. 
Ed1t. Nea. 
México D.F 1995. 
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Fue fundamental para el desarrollo del marco contextual de la 

presente tesis, ya que en este plan se contemplan todas 
características del lugar donde propongo el Centro Alzheimer, 
además que en esta publicación conocí los antecedentes de 
Santo Domingo y los planes de desarrollo que se tienen a futuro. 

Anatomía de Gardner. 
Aut. Gardner Gray Ó Rah1lly. 
Ed1t. lnteramencana. 
5ª Edición en Español. 
México DF. 1998. 

Explica en términos médicos el origen de la enfermedad, hace una 
descnpc1ón de elementos importantes del cerebro que son 
afectados y de los cuales afecta a otros órganos del cuerpo así 
como los distintos tratamientos médicos que se puede tomar 
como forma de mantener la enfermedad ya que en la actualidad 
no se cuenta con medicina o tratamiento para curar o prevenir el 
Alzheimer. 

Diccionario enciclopédico visual. 
Aut. Armando Garzón Galindo. 
Ed1t. Carvajal, AS, CV. 
México, Colombia, España. 1994. 

Enciclopedia Quillel 
Aut. lnrc. Grolier. 

Ed1t. Cumbre 5A CV. 

México DF. 1992. 

La voluntad del creador. 
Aut. T eodoro González de León. 
Aut. Umvers1dad de Andes Colombia. 
Ed1t. Somo Sur. 
Bogotá Colombia. l 99G. 
- Libro en el que me base y tome algunos conceptos arqu1tectómcos 
que se muestran, ya que el autor maneja arquitectura de vanguardia 

.·T~~ PROFESIONAL. 
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además que .sus ,.obras son reconocidas en todo el mundo 

independientemente de lo maravilloso de sus obras. Retome algunos 
conceptos de diseño en forma y función con el fin de enriquecer el 
concepto que tema pá~a proyectar. 

Cuando el día tiene 36 horas. 
Enfermedades demenciales. 
Aut. Fruebal Thelles Nanc1. 
Ed1t. Tnllas. 
México 1 997. 

Es un diario que habla sobre una persona demencial, describe los 
aspectos de su vida por los que a pasado y como a afrontado la 
enfermedad además hace una descnpc1ón de su fam1ha y su 

entorno; describe los aspectos que proyectan a escribir este 
hbro y lo tnste de ser cuando tenga algunos años y no se pueda 
acordar de lo que alguna vez escribió. 

Enciclopedia cumbre. 
Aut. lnrc. Grolier. 
Ed1t. Cumbre SA CV. 
México DF 1 994. 

Costos. 
Costos de ed1!1cac1ón. 
Aut. Bizma CMDG. S.A. de C.V. 
Ed1t. Bizma. 

México. DF 2002. 

Paginas de lntemel 

TESIS CON 
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http:/lwww.careqiver@.org.alheimer.com. 

!!!!2:/lwww.lazosasociacionmonterrey@alheimer.com. 
http:/lwww.tallerdememoria@.com/cuidadores 
http:/lwww.notimex@alheimer.com.mx 
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CEYTRO DE ATE~CIÓ~ Y Tll\TA\llE~TO Al.ZllEl\IER. 

Perspectivas . 
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CESTRO DE ATE:"iCIÓS y TIL\ TA~llESTO ALZm:mER. 
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CEl\TRO DE ATENCIÓN \.TRATAMIENTO ALZHEIMER. 

Perspecfü·as. 
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