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1.-INTRODUCCTON



INTRODUCCTON

Dada fa necesdldad de plantean sofuciones arouitecténicas que coad
yuven al bienestar y reintegracibn social def anciano, haciéndofe --
sentin Gtil y necesario al hombre que ha dejado al servicio de Los -
demds La experiencia y Los mefores aios de su vida, healizo como te-
ma de Tesis Profesional una Casa-Hogar y de Trabajo para ancianos --
que no tienen fa fortuna de contar con wn hogar que Los acoja afecti
va y econdmicamente. ‘

La problemdtica del anciano es sumamente cemoleja y més aun, com-
prender una etapa de La vida de La que existen muy vocos estudios, -
asl como una minima asistencda por parte de Las Tnstituciones PAbLL-
cas, de individuos en Los que predominan dificuftades para poder pen
san en jeomo tenen autonomia?

No hay maiera de evitar La muente, sin embargo, mucho es Lo que -
se puede hacen para efevarn al miximo ef. funcionamiento y aminonar fa
incapacidad {isdica y emocional def anciano.



2,-INFORMACION GENERAL
[JUSTIFICACTON SOCTO-ECONOMICA)



2.1.

ANTECEDENTES HISTORICOS
DE ASISTEMCIA AL ANCTANO

En fa estwctura y organizacidn de Las cwlturas Maya y Azteca, -
se propicib y fomentd La aceptacién y hespeto hacia el ancdianc., En-
tne Lo Aztecas ef indfviduo en edad avanzada tenia ghan impontan--
eda en ceremonias y nitos, ya que generalmente se escogla a Los vie
fos pon su hespetabilidad, quienes Lo mismo ayudaban al sacerdote, -

que Anfervenian en ceremondas familiares o que participaban en aque

Llas otnas que tenlan porn objete La manufactura de Idolos de madera
con fines neligiosos.

EL anciano en sus dltimos ados disfrutaba de unz vida apacible -

y 2Lena de honones. S{ habla servido al Estado, recibla comida y --,

alofamiento en calidad de netinado, en general su ndvel de vida en
La estctwnn de fa sociedad tenfa una gran hepresentatividad,

También tomaba parte del Consefo de Bariio que habitaba y sus --
discunsos, consefos, amonestaciones o advertencias eran escuchadas
y temadas en cuenta. la base de La sociedad estaba constitufda pon
La Aamilia, formada pot Los padres y Los hifos, en La cual el hom--
bre mds ancdano era quicn desempeiiaba fas fwiciones de fefe, Las mu
jenes viefas enan Las que arneglaban Los mathimondios de Los jovenes
fes conrespendia ol denecho a pedixn La mano de La mujer previamente
elegida pon Los padres del joven, para csposa de éste. La §ilosofla
de estas cultwias respecto a La vida, incluye dos aspectos; uno el
desaviollo corporal y aprendizaje de cheatividad y reproduccibn, y
el otro de desarnrnollo emocional y §ilos6fico que Le permite sin te-
nen Las facultades fLsicas anteriones, cumplin con fareas de onden
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‘familian, religioso y politico.

En-La época colonial sungen Los hospicios que son atendidos pon -
Los frailes de Las distintas ondenes neligiosas que Zlegan a La Nue-
va Espaiia, estos hospicios 86Lo recibfan anciancs enfermos o indi--
gentes.

En 1861 sunge el antecedente immediato del Servicio Pdblico de --
Asistencia, en el que se crea fa Dineceibn General de Fondo de Bene-
ficiencia, el cual contaba con facultades plenas para manejar Los --
hospicios y otros establecimientos de beneficiencia del Gobiemno.

En 1903 La Asistencia Privada cred divernsas fundaciones altruis--
tas, con el objeto de crean asilos para anclancs que a £a fecha adn
contindan proporcionando serviclo.

En 1940 La Asdistencia Privada, construyé La Casa-Hogar para Ancia
nos "Antuno Mundet”, ¢€sita edificacidn fué impontante ya que §ué de -
Las pocas proyectadas con fa finalidad de atender a personas ancia--
nas y no como fué el caso de €a mayornla; atender a anelanos en casas
que alquilaban /o adaptaban para proporcionantes albergue, manuten-
eibn, asistencia médica y vestido.

En fa década de Los sesentas, se da un notable incremento en Lo -
que se hefierne a La formacidn de fundaciones de asistencia privada y
con eflo un cambio de §ifosofla de c6mo proporcionarn asistencia a --
Los ancianos, promoviendo La capacitacién de Los ancianos para efec-



an thabajos, creando fuentes de trabajo; promueven el intercambio
téenico, social y cultwral entre Los ancianos de instituciones afi--
nes

En 1979 el Gobienwwno Federal cred ef Tnatituto Nacional de fa ---
Senectud, con La finalidad de nesponsabilizarlo de La proteccibn, --
ayuda, atencibn y onientacidn de La poblacifn senecta, con proghamas
ceondmicos, educativos, cultunales, psicollgicos y de {nvestigacddn.

Como el anciano no s0£0 necesita sen atendic f{isdicamente, sino --
mental y emocionalmente, fambi€n ef INSEN proporciona servicios de -
entretenimicnto como paseos onganizados, cventos culturales, antes y
oficios. ademds otnas posibilidades como son, tarjetas de descuento,
senvicio de velatornio econbmico.

crea La nesddencia de dia con el objeto de conservar La integra--
eddn faniilian, evita La marginacifn ofreciéndole tendpia fisdica, ccu
pacibn, recreaci6n, ayuda y ondlentacidn Legal, a traves de personal
especializado, Estas resddencias funcionan de fa siguiente manenra; -
Llegan por Las madanas, reciben atencidn y servicio y pen La tarde -
se redntegran a sus famclins.

Tamb.ién implementa £os "CLubes de La Tercera Edad", a traves de -
Los cuales fomenta La convivencia entre ancianos, asi como ensefanza
de arntes y oficios y generabmente se elige como Lugar Los asilos ya
existentes; a Los mds necesitados econdmicamente Les proporciona asi
Lo. Pana .impLementan sus phogramas crel un Centrho Cultunal y una ---
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2.2,

ASPECT0 DEMOGRAFTCO

Bofsa de Trabajo.

Las {nstituciones privadas son Las que mds Casa-Hogar sostienen,
Las actividades de éatas asocdiaciones alfruistas estan coordinadas -
y vigiladas mediante La Junta de Asistencia Privada y a su vez por -
La S.S.A.

México es un pals con una ghan divernsidad negional, tanto en re--
cursos natuwrales, como en su cultura, en sus actividades asi como en
Los notables contrastes en La distrnibuc.ion de La poblac.idn.

Se han manifestado algwios cambios importantes en La composicdén
poi grupos de edad y sexo, hecho que se verifica al analizarn Las pi-
ndmides de poblacidn conrespondientes a 1950, 1960, 1970 y 1980.

otha tendencia que sobresale ey La que apunta hacia un incremento
en La proporcion de La poblacibfn mayorn de 60 ados, porn Lo que se ---
afiuma que se ha experimentado durante fay ultimas déeadas, una mejo
nia en Las condieiones de safud, asi como meforia en La alimentacidn
e higlene, mismas que se manificstan en descensos de Los niveles de
montalidad en estos guupos de edad, en que La esperanza de vida en -
nuestro pals ha aumentado, se esperna que para 1990 ELegue a 69 afoa.

De acuerdo a Lo anterion se estina que en nuesino pals estmn ocu--
ndendo el fendmeno de La poblacifn checdente, que aunque Los grupos
de menon edad sean Loa que actualmente predominen pero que conforme
pasen Los afos y sdigan operando una disminucibn en La tasa de natali
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dad, 2Los ghupos mayores de 60 ailos se {ncrementardn, situacibn que -
nepercute en cambios de £as demandas de La poblacidn.

De acuendo a Las progyecclones de pobfacibn y tasas de crecimiento
estimadas por La S.P.P. {Secnetarfa de Proghamacién y Presupuesto),-
tenemos que para 1990 La poblacién total del pals send de §6'905,900
y una tasa de crecimiento def 2.13%, y que La poblacién total mayonr -
de 60 aifios send de 4'823,100 habitantes, o sea el 5.6% de La pobla--
cdon total.

En 1980 Los 10 estades con mayor ndmero de poblacifn de mds de 60
afios en onden decreciente eran: el D.F., Estado de México, Jalisco,-
Puebla, Mcchoacan, Oaxaca, Guerrero, Guanafuato y Nueve Ledn. Se es-
tima que La poblacidn det rea metropolitana de £a ciudad de México
para 1990 send de 19'669,500 habitantes; s4 en 1950 La pobLacibn en
el D.F., era de 9'373,533 habitantes y considerando que du categoria
migratornia tendid a su cquilibrio y que su categorla de fecundidad -
en fuente descenso, se mantendrd con una tasa de crecimiento anual -
del 3%. Se estima que actuafmente (1988} en el D.F,, fa poblacifn es
de 11'873,800 habitantes y que fa pobLacién senil La conforman --
707,531 habitantes, o sea ¢l 5.96% de La pobfacidn total del D.F., -
sdendo segdn su sexo, hombres el 42% y mufernes el 58%.

EL Distnito Fedenal ha seguido el patrdn de distribucidn del patls
canacterizado por £a coexisitencia de una ghan concentracibn de pobla
elén en pocas ciudades y una considernable dispercién en el nesto del
ternitonio, Eata sltuaci6n tiene su onigen no s6o en La herencda --
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PROYECCIONES DE POBLACION PARA LAS PRINCIPALES AREAS
AREA METROPO LITANA AREA METROPOLITANA AREA METROPOLITANA

ARO DE LA CIUDAD DE LACIUDAD DE LA CIUDAD METROPOLITANAS DEL PAIS. 1980-2000
DE MEXICO DE MONTERREY DE GUADALAJARA {miles de personas)
1980 144450 21080 2 860.0
1981 150680 2 p57.5 27087
1982 186688 23448 28324
1983 162488 242900 20870
1984 16601 0 25104 308386
1083 173218 2 500.7 azie
980 Ire12.2 2667.9 33307
wer 18293.1 27460 34089
1988 187678 28217 35002
1980 192264 280608 37286
1990- 196605 2970.8 38028
1908 21 687.0 33228 45333
2000 234006 3662.5 8213,

¥Colowiedas con bosa o la alternativa |

a) El drea matropolitana de lo Ciuded de Mdxico comprends todo el Distrito Federol y los sigulen-
tes municiplos del Estodo de México: Atlzopdn de Zoragezs, Coacaleo, Cuautitldn, Chimalhucda,
Ecotfepec, Noucolpan, Netzohuolcdyotl, La Poz, Tlolnepantlo y Tultitidn,



2.3.

ASPECTO ECONOMICO

histérica, sino también en el modelo de industrializacibn seguido --
por. el pais desde 1940, el cual concentrnd La mayon parte de La acti-
vidad econdmica y de Los serviclos en el D.F.

La mitad de Las Delegaciones concentran al 75.8% de La poblacin:
Guatave A. Madeno 17.1%, Iztapalapa 14.3%, Cuauhtémoc 9.2%, Venustia
no Carranza 7.9%, Alvaro Obregbn 7.2%, Azcapotzaleo 6.8%, e Iztacal-
co 6.5%, Las otnas ocho Delegacdiones contieten dentro de sus Limites
al nestante 24.7% de Los habitantes def D.F.

EE proceso econbmico def pals ha tendde gran (nfluencia sobre Los
factones demoghdficos, en particularn sobre La dindmica y distnibu---
eibn de La poblacibn, tanto u nivel nacional como del D.F.

EL D.F., estd en Ter, Lugan de personas mayones de 60 aios que no
tienen actividad, con el 53.17%, en 2do. Nueve Lebn con el 52.3%, en
3n0. Zacatecas con ef 48.7%, en 4to. Baja California Sur con 48.3% y
en 5to. Aguascaldientes con el 47.7%. Esto nos demuestra £a ghave ad-
tuacibn que prevalece en €ste secton de f£a poblacién que rebasa Los
60 aiios, estabfeciendo un indicador bdsico para estimart de manera ge
nenal La problemdtica de €a vejez mexicana.

Por otra parte tenemos que La poblacién de mds de 60 aiios, en Lo
que se refiene a fa P.E.A., s ef 5.51% del total del D.F., de fos -
cuales ol 46.80% estan activos y el 53,175 .nactivos. Dentro de La -
problemitica de éste sector, guarda en primordial fugar £a precaria
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2.4.1.

2.4. ASPECTO SOCTAL

CONTEXTO FAMILIAR

situacidn econdmica de una mayonia, pon un Lado, debido a La desocu-
pacibfn o por £a marginacién de La aue son objeto dentne del sistema
de produceitn, asi como €a falta de fuentes de trabajo aconde a sus
posibilidades §isdicas, y porn otro Lado, a que el monto de pensiones
derdvadas de £os sistemas de segwiidad social son cada vez mds insu-
ficientes para su personal subsistencia, pues Las pensiones han deja
do de tenen paridad con el incremento en el costo de La vida.

EL desplazamiento de fa fuenza de trabajo de Los ancianos por La
de fos j6venes, La falta de fuentes de trabajo aconde a sus posibili
dades §isicas, €a escasez de vivienda, as{ como £a falta de cohesién
familiar, hacen que en fas ciudades el anciano sea relegado de La 80
ededad, cesdndofe su actividad productiva. Tenemos que segidn du con-
dicién de alfabetismo son analfabetas el 16.18% y alfabetos el 83.82%
y que segiin su estado civil son solteros el 7.5%, en unidn Libre el
59.29% ¢ en wniln desecha ef 33,214,

En Lo que se nefiene a La familia, a muchos ancianos se Les hace
sentirn como "wurimados" o como una "carga" al que no se Le permite -
participar en Las decisiones familiares, asi es como en sta forma ~
el anciano se ve despedido del clrculo familiar.

Esta situacién afortunadamente no se da en La familia thadiclo--
nal del campo, en La que ef anciano adn conserva un Lugarn dentro de
La familia, asi por ejemplo, el campesdine anciano es quién hecomien-
da qué se debe sembrar y cuando, ef momento de Levantar La cosecha,-
aconsefa sobre Los problemas de La familia y de fLa comunidad, en ba-
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2.4.2.

SALUD

se al heconocdimiento de su experiencia y sabidunia.

0tno grupo mucho mds desvalido es ef de Los ancianos Lndigentes,-
cuyas condiciones de vida son infrahumanas, ya sea por La ausencia o
nechaze de fa gamilia que no Les proporcdiona Los satisfactones .indis
pensables a sus nequerimientos econlfmicos y afectives, o porque La -
familia tiene recwisos tan Linitados que no Le permifen satisfacern -
sus necesidades mds clementales, quedando dependientes de fas accio-
nes de tipo asistencial,

La efevada concentracibn de éste tipo de equipamiento en el 0.F.,
tanto de servicios especializados como de Los prinedpales centhos --
hospitalarios piablicos descentralizades y particwlanes, ha dado a €4
ta entidad La capacidad patra cubrin La demanda Local y atenden parte
Ampontante de La nacional. En ef D.F., exidte wi gran ndmero de habi
tantes que no reciben Los beneficios de La segunidad social y pon --
consiguiente no tienen acceso a La atencidn médica a excepeibn de --
£os servicios de wrgencia, b impontante seialar que ésta situacibn
se debe, en gran parte, a que fa seguwildad socdal ha excluldo siste~
mdticamente a €a pobfacidn que no cuenta con empleo estable y pon en
de, no percibe un salaxio §ijo.

Uno de Los Lugares en donde el mayor nimero de defunciones fa ---
aponta La poblacién senil es el D.F., como ya se expuso una de Las -
causas, se debe a que no cuenta con suficientes servicios plbLicos -
ylo servicios médicos asistenciales que atiendan a éste sector s0---
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2.4.3.

2.4.4.

- NUTRICTON

LA VIVIENDA

clak,

EL proghesivo deteriono de La salud que se obsecrva en Los ancia--
nos se hace mds evidente en sus alteraciones cardiovasculares, menta
Les, odontolbgicas. digestivas, auditivas, visuales, per menclonan -
Las mds significativas, mismas que necesitan ser atendidas. Los prin
cipales trastornos de pernsonalidad que se manifiestan generalmente -
ocacionados por su aisfamiento de £a sociedad, pues Les genera un --
sentimiento de soledad con consecuencias afectivo emocionales.

La afimentac{dn constituye uno de Los principales clementos del -
bienestan de fa pobfacidn, en México el négimen aldmenticio de La ma
yon pante de fa poblacitn es deficiente, al nespecto se eatima que -
més def 50% de La poblacifn presenta graves (nsupiciencias de caleio,
vitaminas y deddo ascérbico, mismas que se acentdan en £os ancianos;
sdituacidn debida a escaso o nulo {ngreso econdmico o galta de dispo-
nibilidad de Los alimentos.

EL alto costo de La vivienda y sus elementos, agudizado por ef --
proceso inglacionanio, asi come al acelerado erecimiento demogrdfico
y a La especulacibn con ef suelo wibano, han dado Lugar a fa existen
cia de un 70% de familias sin posibifidades de adquirin una vivienda
propia éste probLema en el D.F, se expresa en el creciente deterioro
de La vivienda, el efevado indice de hacinamiento y en el surgimien-
2o de asentamientos {ntegulares, Pon otno fLado, Las polfticas guber-
namentales tendientes a La sofucidn del problema habitacional tales
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2.4.5,

LOS ASTLOS

,rcomo: INFONAVIT, FOVISSSTE, FONHAPO, pon mencionan £as mds {imoontan-
. tes, excluyen de sus acclones a fLa poblacibn no asalariada y a La --

que gana menos de 2.5 veces el salario minimo.

En &ste sentido es impontarte seiialar que Los ghupos de ingheso -
de 0 a 2 veces el salornio minimo, La capacidad de pago de La vivien-
da es prdoticamente {nexistente, quedando con eflo fuera de Las poldl
ticas estatales, of 82% de su ingreso Lo destinan a La alimentacibn,
et 12% para vestido y transporte, defando solamente el 6% para La vi
vienda,

La magornia de Los ancianos no cuenta con una vivienda propia, 34-
tuacidn que generafmente Lo LLeva a buscar alojamiento en La familia
o en el asilo, mucho se a cuestionado sobre fas ventajas y desventa-
jas del asilo al que fa mds de Las veces se £e considera como un cen
trho de netino casdi absoluto de La sociedad, siendo Lugares en Los --
que el anclano .ingresa para pasan el tiempo esperando finalmente £Le
gue el dia de su muente, en medio de £a fncomodidad y el abandono fa
millar.

Actualmente en el duea metrhopolitana def D.F., existen 38 asilos
con capacidades que oscilan de entre 38 a 250 ancianos, cabe hacen -
notan que Estos tienen una gran demanda de solicitudes de £ngheso a
Lista de esperna, en Las que no es posible danle cabidad a todo aquel
que Lo solicita (aproximadamente 5,300 ancianos estan asilados, ci--
gra que no £LLega a nepresentan el 1% de La poblacibn senil def D.F.).



2.5,

PERSONALTDAD DEL ANCIANQ

Por otna parte, muchas de 6atas inatalaciones no son Las adecua--
das, ya que en su mayorfa son espaclos adaptados, Lo que da margen a
una serie de accidentes e incomodidades en stas casas; othas que --
por el paso del tiempo se han deterionado, othas mds bien parecen --
hospitales y otras aunque en un ndnero muy reducido funcionan y son
adecuadas, ya que fucron concebidas para tal §in.

Para todos Los senes humanos es fundamental no perder La comunica
cion con Los demds y menos adn el contacto personal con seres del se
xo opuesto, ya que con ello ayudamos a mantener ef equilibrio emoelo
nal. La actividad y La nesponsabilidad tambi€n es muy impontante ---
cuande el anciano no tiene ninguna actividad en el asifo, éste Elega
a tener una seafe de probfemas de candeter mental; muchos ancianos -
prefienen vivit en el asilo en el que encuentran con quien comunicat
se, quien Les ayude y Ces atienda; que a vivin en La mds completa s0
Cedad o en medio del desprecio gamilian.

En toda La existencia humana existen peribdos de transicifn en --
L0s que de registran cambios, uno de Estos es el pernibdo de La vefez.
En 6ste peniddo se detectan cambios fisiol6gicos y psicoldgicos muy
marcados y generalmente desgavornables al individuo, parte de ellos -
aghavan £a situacibn al disminuwin Las posibilidades de Logro conpo--
nal, o que se conviente en miedo a La vegez.

Actualmente y en forma un tanto anbitranin se considera que e in
gresa a ésta etapa a La edad cronolbgica de 60 aios, adn no se dabe
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“con precisdon La duracibn media de £a vida hwnana, ef cdbeulo es in-
ciento sobre todo pana edades muy avanzadas, no obstante se di6 un -
“promedio de vida en 1980: pana hombres 61.4 ados y para mujencs de -
66.5 afios, tampoco se sabe a ciencla clenta el porqué Las mujeres --
tienden a vivin mds.

EL envefecimiento no se produce simultaneamente sobnre su totali--
dad, sino que predominan algunos cambios fenomenolbgicos que pueden
sen en el cuerpo, en £a mente o en su nelacidn con el mundo exterion,
La apariencia del individuo se transfomma de fa siguiente manera, --
aclarando que €stos camb.ios no necesariomente fLos expenimentan todos
Los ancianos; La proliferacion senid de fa plel produce un espesa---
micnto en Los pdrpados superiores, mientras que debajo de Los ofos -
se producen bolsas, Los discos de La cofumna veatebrnal se comprimen,
La anchuna de Los hombros se neduce, La peludls aumenta, el torax ad-
quiere fouma sagital, todo Esto se traduce en un dechecimiento de 5
a 15om, de affure. La atrofla muscular de Las anticulaciones acanrea
trastornos en el aparato Locomotorn Lo que produce torpeza al caminar
y wia marcada Lentificacion. En ef esqueleto fa sustancia del hueso
se vuelve esponjosa y 4ndgdl, Lo que tiene como consecuencia que ef.
ancdane se agote napidamente, el corazén se altern y pierde proghesdi
vamente sus facultades de adaplaciin, ef sistema circulatorio presen
ta problemas paincipalmente en ef cerebro, se hace Lento. la epider-
mis adquiere una gran sensibilidad a Las enferunedades contaglosas, -
se presentan probfemas odontolbgicos ¢ digestives que son de Los mds
comunes y por tanto de Las mds hepresentativas,
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Se sabe que el intends sexual subsiste en mucho mayon grado def -
que gengrafmente se admite, asd como £a actividad sexual en aquellos
que Lienen oportunidad de ejencerfa. En Los hogares para ancianos no
debe existin ta sectonizacibn, La divisifn entre hombres y mujeres -
por razones médicas y psiquiatricas, pon higdene mental, teniendo mu
cho cuidade de no caer en La promiscuidad. AL carecen ef anclano def
roce socdal con personal del sexo opuesto, ésta manifestacibn se ---
viente en: (unitabilidad, agnesividad, enojo y aisfamiento, asi como
en falta de puleritud y desalifio en su persona. En éstos hogares ---
existor ancianos que deciden casanse, Lo que trae consigo mejornia en
cuanto al aspecto emocional y condecuentemente en su apariencia a4
ea.

Cuando €os ancianos entienden que deben adaptarse adecuadamente a
su nueva situacin, fa de sus Limitacdlones que tienen que erearse --
otro géneno de vida, aconde a sus condiciones, capacidades y medios,
hacen que su vida sea agradable y (Atif para consigo mismo y para Los
demds tamb.ién. De €sta manera Los que estande consientes de su s{fua
edbn, se dedican a cultivar sus habilidades manuales y artisrticas, -
incluso algunos se dedican a esornibin sus vivenedas, sus senfimien--
tos, sus andlisis de Lo que significa £a vida para ellos, haciendose
con ello mas placentera La vida.
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3.-PLANTEANTENTO

DEL PROBLEMA




CONTEXTO
SOCIAL

ECONOMICO

SALUD

HABITACTONAL

FAMILTAR

PERSONAL

SINTESTS PROBLEMATICA

FENOMENO OBSERVADO
Desempleo

Precaria situdedidn econdmica de La
mayonia y pon otho Lado, Los que -
cuentan con una pensdidn derivada -
de La segunidad soedal eb nsufi--
clente, af no tenen parnidad con el
Lneremento en el costo de £a vida.

Falta de atencibn medico asisten--
clal.

La mayornla no cuenta con una vi---
vietda propia.

Rechazo de €a familia.

Inactividdad.

CAUSAS

Desplazamiento de La fuenza
de trabafo de Los ancianos

por £a de Los jévenes. Fal-
ta de fuentes de trabajo --
acorde a sus posibilidades

fisicas.

Mo cuenta con Lnghescs eco-
némécos suficientes.

Exclutdos de La Seguridad -
Social, al no contar con un
empleo estable.

Falta de necurnsos econbmi--
coa.

Falta de cohesdi6n familian.

Falta de {ncentivos.

EFECTO
Marginalidad

Dependencia eco
ndmdea.

Deternioho de La
salud.

Hacinamiento.

Ailstamiento y -
soledad.

Detrimento afec
tivo emocional,
asd como dete--
nioro mental..
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Como se observa en La infownacidn anterior, La problemdtica surge
del aspecto econdmice, en donde se patentiza el desemplec y fa conse
cuente dependencia econdmica.

AsL Lenemos a anciano que por dijerentes nazones se ven en fa ne-
ceaidad de recwrnin a fa Casa-Hegar, tafes cemo:

— Que hasta clenta edad se han podido sostener por sus propios
medios, pero que al €legar el momento en que se encuenthan -
incapacitades pana trabafar, ingresan a €stes centros.

- Que cuentan con una pensidn ecconbmica, pero que al Lledarn a
una edad muy avanzada, buscan acemodo en La Casa-Hogar, sden
do effos mismes Los que pagan su cuvts de estancia.

— Otros, que af sen jubdlfados, sdende fas nemuneraciones fan -
bajas que fes 3 (mposible sostenerse econdmicamente.

— Que han trabajade en el serwdcio dombstico y que al Lfegar a
La edad sendk, son despedidos, buscdndose acomode en el asd-
Lo ¢ en ocacdones son Los mismos vatrones Los que fLes buscan
acomodo e el asifo,

— Que vivian con sus familiares y que fos scstenfan, vero que
al hacerles jalta, buscan acomodo en el asifo, pues se en---
cuentran capacitades para mantenesse econbmicamente.

— Que vivimn con sub familiares, pero que por hazones de indo-
Lo familian 3¢ niegan a prestales ayuda, siondo £os mismos -
parncentes Los que Les buscan Lugar en un asilo, sizndo 6atos
Los que en ocaclones pagan £a cugta al asdifo.

AsL tenemes que pera ancianos que no pueden dcAteneft ukz casq iy -
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que s4n embargo adn ne se suman al gwpo de £os que necesditan perma-
nentemeite asistencia en cardeten de hospitalizades y, que al ingre-
san gocen de buena salud, aunque con el paso del tiempo menme su ca-
pacidad §isico-mental, se crea La Casa-Hogar.

26



4-LO0CALIZACTON DEL TERREND



4.1, " MEDIO FISICO ARTIFICIAL

EZ terreno se encuentra ubdleade al norte de La ciudad de México,
en 2a Defegacidn Gustave A, Madero, en ef secter denominado "San --
Jos€ Ticoman", en La conflfuencia de La Av. Instituto Politecnico --
Nacional ¢ Av. Ticoman.

En 1980 Ca densidad promedic en e D.F., fué de 5,891.3 hab/hmz,
poh encima de €3ta cifra se encuentran fas Delfegaciones de Tztacal-
co, Cuauhtémoc, Venuwstiane Cartanza, Benito Judrez, Azcawotzaleo, -
Gustavo A, Madere, Hiquel Hidalge, Tztapalapa y Coyoacdn, con densd
dades que van desde 26,116.2 hab/fan? para La primera Delegaciln has
ta 10,088.3 hab/funz en Lo dltima.

Se eligld La zona siendo £a Delegactén Gustave A. Madero, fa que
presenta una mayor concenthacton de La poblacidn del D.F., conte---
niendo en efla al 17,15 del total pata el D.F., asi como La {nsufi-
ciencin de equipamiento de seavicio en su cardeter de asistencia 40
cial

Se Localiz6 et terreno tomando en cuenta ef aspeeto wibanistico
de fa zona de tal manera que Las vias de comuiicacién y transporta-
adibn urbana sean de 4dcil acceso para Los familiares que LLeguen a
visitan a sus anctanos, fa zona cuenta con Los servicios necesarios
de infracstructura. Esta Localizacibn estd de acorde con Las hes---
triceiones, asl como a Los usos y destinos gue marca el PRan Par---
cial de Desanncflo Unbano de La propia Delegaci6n.
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VTALIDAD

TRANSPORTE

EQUIPAMIENTO

La red primania de fa zena cuenta con una gran avendda como Lo es
Av. Inatituto Politecnico Nacional, y £a Av. Ticoman; que se prevee
que en wt futune sea un contedor wrbano, fa callfe secundaria de San
Jos6 Ticoman adn es de terraceria, fa que en un futwro muy préximo -
se pavimertard.

Otras avenidas que aungue ne se Lecalizan {nmediatamente al terre
no en cuestidn, s tienen que ver con £a zona, tafes como: e Efe 5
Nonte sobte Av. Mentevdideo, el Efe 4 Nonte sobre Av. Fortuna y Av. -
Insungentes Nonte.

EL terreno cuenta {nmediatamente con Lineas de transporte cofeeti
vo de supenficie come son: autobuses wibanos (Ruta 100), autobuses -
subunbanos y taxis colectives de muta §ija. Aledaiias a £a zona, cuen
ta con ? estaciones del metrno que son: INDIOS VERDES de £a Linea 3,
misma que e fLocaliza en Av. Tnsurgentes Noate y Av. Ticoman, y La -
estacidn LINDAVISTA gue se Localiza en Av. Ricante y Av. Instituto -
Politecnico Nacicnal.

En genenal se satisface fa demanda de trhansponte.

EL equipamiento bdsico de La zona se hepresenta primordiclmente - -
en centros de Educacién Superion, Hospitales y Centros de Cultura, -
asd como de equipaniento de Deportes y Recreacddn, como de Adminis--
thacibn y de Comercio,
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INFRAESTRUCTURA

ust DEL SUELC

Inmediatamente af terneno, su &mbito esta casd totalmente cubierto
porn Las diversas instalaciones de infraestructura urbana, tales como:
agua potable entubada {tuberia de estrupack de ¢ 10"}, drenaje conee-
tado y aleantarillado, enengla eléetrica (Llneas aereas), alwnbrado -
piblico, teléfonos (servicio piblico y privado).

Del tetrvreno hacia el Nor-Oniente, existe vivienda de baja densidad
{cof. Residencial Zacatencol}, hacda el Ondlente, vivienda de alta den-
sddad [Unddad Juan de Dios Ba&tiz), hacia e Swr-Ondiente, vivienda de
baja densdidad {col. Lindavista), hacia ef Swt Pondente, equipamiento
de senvicios de educacidn supernion (1.P.N.), hacia ef Poniente y al -
Non Pondiente, fLotes baldios y vivienda precaria, hacia ef Nonte, te--
nrnenos Federales v equipamiento de seavicdie.
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4.2,

MEDIO FISICO NATURAL

- LOCALTZACTON

CLIYA

VIENTCS
PRECTPITACTON PLUVTAL
TEMPERATURA MEDTA ANUAL

HUMEDAD RELATIVA MEDIA
ANUAL

VEGETACICON

TOPOGRAFTA

Latitud: Monte 19° 21!
Longitud: Ceste 99° 11!
Altitud: 2,300 m.s,n.m.

Templade, oscillacién extramosa de temperatu-
ha, sub-humede, £luvioso y ascleado {aunque
con smog).

Modernados def Noate y Norceste.
Yedia awiwal 747 mm.
17°

58%

Existen pequeiios atbustos, se requiete barte
ra vegetal al Neate contra vientos {ndlos, -~
preteceddn vegetal caducifolia al Ceste y al
Este.

EL terneno se considera plano y con una £ige

sa pendiente del 5% en a parte Swri ¢ hacia
el Suwr,

EL terreno se clasifica dentno de La zena,--
11, tendendo una nesistencda de 2.5 ton/m” -
.céii(ojzdo wn ternrene de mediana cemprensL{bLli--
ad.
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5.-0BJETIVOS DE LA CASA H

0GAR




5.1,

5.2,

5.3.

5.4.

5.5,

Contar con un espacio adecuado para 120 ancimios de ambod sexos -
y de escasod nrecursos econdmicos en el que se Les propercicne: Habi-
tacibn, asistencia completa {alimentacibn, servicdo, Limpieza), Tha-
bajo adecuado (terapia ocupacdonal), recreaciln y reposto necesario.

Proporcionante bienestar al anciano, que se sdenta que esta en su
hogar, en un Lugan donde se genera La comunicacibn, el compaierismo,
ya que scn algunas de Las nazenes que el anciano pretende enconthar
o La Casa-Hogan, y que &sta perciba un ambiente de confort.

proporclonale al anciano wi espacdio en el que viva una foama de
vida mds agradable, tranquifa y §eliz, haciendefe sentih Gtil y nece
sandlo, properciondndole wn trabaje aconde a sus posibilidades §Lsi--
cas y mentales, que le haga sentin y encontran incentivos a su razdn
de ser, en wt espacdo digino y adecuade, en el que sus familiares no
asistan pon Ldstima y que no sientan verguenza al visitanfos.

Proposcionante al ancdane wt Lugar en el cual no se sdienta nelega
do de £a comunidad, sino que forma parte de ella, pewnitiendo el ---
accese def piblice a fa Casa-Hogan a {in de que ésta no sea un Lugar
oluidade def ambiente sccial, que sdentan La presencia de Los ancia-

nod .

A {in de aseguranfes a Los futurps nesidentes una estancia agrada
ble, es necesario La participacibn de trabajadones sociales, del Psdi
cbLogo, Terapeuta Ccupacional, Terapeuta Fisico, def Médico, de fLa -
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5.6.

Enfermena, del Dietista; por mencienar algunos. Analizando La magni-
tud y tipo de trabajo, su dieta, atendiendo sus problemas de salud,-
as{ como La proporcién de descanso, La cuantfa de ejercicio, el tipe
de habitacion que debe tenen, fuego entonces es wecesario contar con
espacios adecuados a cada actividad,

La mayor parte de la atencidén no especializada estarnd a carngo de
Las monjas que vivindn en fa misma Casa-Hogar.
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6.- PROGRAMA ARQUITECTONTIC?



1.- . ZONA DE. RECEPCION

1.- Plaza de Acceso
2,- Vestibulo
3.- Infommes
4.- Sala de Exposicidn y Venta al Pdbfico
5.- Auditonic lcapacidad de 100 personas)
6.~ Salén de Visitas
7.- Sanitarnios
a) Hombres
b} Mujenes
11.- ZONA ADMINISTRATTVA
1.- Recepeibn
2,- Sala de Espera
3.- Direccdbn
4.- Contabilidad y Administracibn
5.- Trabaje Social
6.- Secretarias (dos)
7.- Archivo Vive y Atchive Muerto
&.- Papelenia
9,- Sata de Jwitas (capacidad 10 personas)
10.- Café
11.- Sailtarndos
a) Hombres
b} Mujenres

T11.- ZONA HABTTACTIONAL

.- Zona de ancianos sancs gisica y mentalmente (cap. 60 personas),-
y zona de ancianos con Leve deteriono senil lcap. 24 personas).
1.1. 28 cuantos traiples
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lona

lona
. 6 Cuaxrtos dobles con bailo

[ I SO O R O

W oW W W

.2.
.3,
.4,
. 5.
.6
7.

e L < NS TR N UX B Y

G T F M

Aea para asofeamiento

Tres cublfeules para encatgados
Tres salas de estax

Guarndado de blaiicos

Cuarte de aseo

Sanitarnios, baiio-vestider

a) Hombres
o) Mujeres

de ancianes con marcado deterniono sendl |eap.
. § cuarntes trhiples
. Atea para asoleamiento

Cubfculo del encargado

. Sala de estan con pequeilo comedon

Guardado de blancos
Cuarto de aseo
Sanitarnios, baic-vestidon

al Hombres
b) Mujeres

de ancdanos en matuimondio (cap. 17 personas)

Area para asofamiento
Cubfeulo def encargado
Sala de estar
Guardado de bLancos
Aseo

24 personas).
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IV.- CENTRO SOCTAL

4.- lona de monfas {cap. 16 pewsonas!.

L S

4.1, 5 habitacicnes thiples

4.2, Una habitacidn sencifla con baio individual
4.3. Sala de estan

4.4, Guardado de blancos

4.5, Sanitarios, basio-vestidor

Sala de estan {cap. 15 personas).

Salén de fuegos de mesa (cap. 10 personas).
7 salas de televisidn [cap. § personas clul,
Sala de fectura leap. 10 personas).

4.7, Intendon
4.2, Exterior

Comedon (cap. 109 personas).
5.1. De autesenv{cio

5.1.1. Bavia de auteservicdo

5.1.2. Para ancianos leap. 66 pernsonas)
al 17 mesas de 4 plazas c/u

5.1.3. Para monjas o personal (eap. 16 personas)
a)l 4 mesas de 4 plazar c/u

5.2. De servicio en Au mesa {cap. 28 pensonas)
a} 7 mesas de 4 plazas c/u
5.3. Cocina

. Cocina cafiente

. Cocdna §nia

. Llavado u guandado de vajillas
. Lavado y guandado de ofLas

. Repanto de raciones

. Guardado de alimentos secos

. Frigontiice

[GEURURLRC R
LI W
~3 0N UT e D
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V.- ZONA DE TERAPIA

5.3.8. Congefadon )
5.3.9. Cub&ulo del Dietista
6.- Sanitarnios
al. Hombres
b} Mujernes
7.~ Aseo

Tendpia ccupacional -Talleres- (cap. 10 personas c/u).

1.1. Taller de cestura, tejido y bordado
1.2.
1.3. Tallen de cawpinteria y reparaciones varians
1.4, Tallern de hepostesia
1.5, Taller de plantas de omnato
1.6. Tallen de aves de onnato
1.7. Sanitarios
a) Hombres
b) ‘ufenes
1.8. Aseo
Teadpia 4isdica.
2.1, Vestibulo
2.2. Control y hecepcibn
2.3. Sala de gimnasia
2.4. Sala de hidroterdpia
2.5. Saka de masafes
2.6, Cublewlo del Profeson
2.7. Sawiitarnios, baio-vestidon

Tallen de machamé, pintura y arreglos §Lorales

a) Hombres
b) Muferes

40



VI.- 0MA DE SERVICTO MEDICO

VIT.- ZONA RELIGTOSA

Co Gy 1 de W N -

10.
1.

’Meu Libnes y de e/spa/uwnwvco

. Jandines .
3 Z chu,eaa/.onu y zonas pavunewtada/s {plazas}

Contnol y necepcibn
Sala de espera
Consultonio Geriatra
Consultoric Gerontdlogo
Consultorio dental
Faunaeda

Endermerda

Zona de encamados

§.1. Dos cuantos dobles con baio c/u
§.2. Zona de estar con pequedo comedor
§.3. Atea para asoleamiento

Salén de Enjewmenas
Cdmana mortuonia
Sanitanios

11.1. Para ol pensonal

a) Hombres
b) Mujeres

11.2. Para anciaios

a) Hombres
b) Mujeres

Estacionamiento para ambulancia de emergencia

Capilla {cap. 120 personas).
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VIT1.- ZONA DE SERVICIOS GENERALES

2.-

1.7, Sala de feligreses
1.2, Sacnistia
1.3. Confecionarios
1.4. Organo
Velatorio
2.1. Sala de acompaiamiento
2.2. Capilla ardiente
2.3. Sanitarnios
a) Hombnes
b) Muferes
2.4. Estacdionamiento para carroza funeraria
Bodegas
1.1. Cofchones
1.2, Féretrnos
1.3, Utilentia
1.4, Enseres de Limpieza
1.5. Enseres de jardineria

Casa de mdquinas
Lavanderia

3.1.

W W
ESSN NN

3.6.

Lavadohas

Secadonras

Planchas )
Abmacenaje de blancos
3.4.1. Suclos

3.4.2. Limpios

. Almacenafe de ropa de anciancs

3.5.1, Sucda
3.5.2. Limpia
Patio de tendido

4,- Cooperativa
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10.
.

O oo~ O

Intendencia

5.1. Relof checadon
5.2. Control y “ecepedln
5.3. Control de personal

Depbaite de basura

Caseta de control

Vivienda del vigifante

Sanitarie, baiv-vestidon para empleados

al Hembres
b) Mujeres

Patio de carga v descarga
Estacionamiaito lcap. 57 autos)
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7.-DESCRIPCICN DEL PROVECTO



1.- UBICACTON .
: EL terneno esid ubdicado al Nonte de fa Cd. de México, en fa Dele-
gacibn Gustavo A, Madero, en ef aector denominade "San José Ticoman",
en La confluencia de Las Av. Instituto Politécnico Nacional ¢ calle
San Joaé Ticoman, asf como La Av. Ticoman, aunque no dirnectamente.

2.- CONCEPTO ARQUITECTONICO
a} Fué necesario pensar en un conjunte horizontal, en una sola plan-
ta, a 4in de que Los ancianos no tengan La necesidad de subin y -
bajar escalerns.
b

La ubicacibn propia del terreno proplelb que en fa confluencia de
fas avendidas se genere fa wlaza de acceso y considonanfo como una
sola entrada peatonal, avnovechande al méxdme €sta parnticularidad
del terreno.

Se nequindid generan una comunicacidn notatoria de entre sus ele--

c
mentos, ya que a {nterrelacibn es necesaria y que a Au vez Los -
elomentos esten en toane a un drea vende. Es pen 6sto que en fa -
zondficacién de Los elementos se adopté mediante una composiciln
acorde a fa funedldn perticulan de cada une y aue £as nelaciones -
interiones y exterdones sean claras, digerenciando fLos Lugares de
pase a Los de acceso.

d

EL proyecto se apcyl en un efe Longctudinal de Onlente a Ponden-
te, haclende que €3te cfe sca ef principal sistema de organiza---

cibn.

e} Se requindid diferenciar ¢ zondlficar una zona pdblica de una zona
Lntima, que a su vez genere un ebpacio de trhansicibn.

4) Se recwurid a un sdstema Lineal escalonado, a §in de penmitin La
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neinteracibn de elementos y mov.inientod nitmicos a Pa fowma, sin
que haya preponderacia entte unos y otros v que sin embarge se de
note claramente el cardeter del espacio que se trata, evadiendo -
208 vientos del Nonte y aprovechando al mdximo el asoleamiento.

g) Se buscd onientacibn adecuada y que todos Los focales tengan ifu-
minacdidn y ventilacion natural. Aguellos Locales que Lo nequieran
tendndn asoleamiento controlade y pon tanto, wt adecuado control
de temperatura hacdendo Les espacios mds confontabfes.

h) Se buscd cfectes paicofbgicos normales y especlales en algunas --

zonas,
4} Que visualmente dd una sensacidn de estabilidad y seguridad.,
§1 Propician La integracibn soclal entre Los wsuarios, asi como des-

canso §isice y pslquico.

k] Control visual de todas fas zonas y 4deil acceso e {ncornoracidn
a Las mismas desde cualquien punto,
2} Desde el punto de vista urbane thaté de obtener un diseiio wldsti-

co con espaclos extealcres homogéneos, aue visualmente no se nom-
pa el vincufo con ef exterlon y sin embarge que 3L haya aisfamien
to acdstico def exterlon.

3.~ DESCRIPCION DEL PROYECTO
Como se pretende que La Casa-Hogan Zenga contacto e integhacidn. -
con 2a comunidad, se pewmitind el acceso al pib&ico, principalmente
a ta Capilla, Sala de exposicibn ¢ venta, as{ como al Auditorio. Se
permiting el ingreso de ancianos que no viven en fa Casa-Hogar al --
Centro Soveial y a Los Talleres, a §4n de que pueda funcionar como --
"Ceub de fa Tercena Edad".
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EL conjunto estd compuesto de dos secciones &igadas con dreas Ci-
bres tales como jandines, plazas y circulaciones, Una seccidn tiene
un candeten pablico en fa que se desannollan actividades diversas co
mo son: Administraci6n, Recepcifn, Distraccibn y Entrenamiento, de -
Ocupacibn y Responsabilidad, de Refigibn, de Valonacién Médica; La -
otha seccdon tiene un cardetern {ntime en Pa gque se desarrollan acti-
vidades tales como: Dowmin, Descansar, Aseanse, actividades aue Le -
ayuden a atenuar y detenen el deterdicro wsicomotor,

Entre Catas dos secciones fué necesanio encontrar un elemento de
thansicibn en donde sc desarnellan actividades de cardeter secdal., -
tante a nivel {nterno como a ndvef externo, €sto es de Lntercambio -
soclal con Owstituciones agdnes, Este clemento es muy {mwortante, el
oue es amplio y 4lexible a §in de poden adaptarnse a diversos eventos
siendo &ste, el Centre Socdial en donde se genere La comuwricacddn y
el compaiienismo.

En fa primera seccifn se focaliza: Estacionamiento, Plaza de Acce
0, Admindistracién, Vestibulo Genetral, Auditonio, Capifla, Velatonrdio,
Servielo Médico u £os Talleres. Sc ubicl el Acceso Vehfcular en la -
calle secundanin, a §iv de aue ne pertube fa circulacifn en La aveni
da prineipal {Av, T.P.N.}, é&ste dindleo Acceso Vehfcular, comuniica tan
to af estacionamiento para €a zona de Sew.dcios Generales como al ed
tacionamiento pana el pdblico como para el personal que fabonra en £a
Casa-Hogan, mismo que a Au vez tiene una comunicacidn inmediata con
fa PLaza de Acceso, a fin de fenen wn solo acceso peatonal.
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EL Vestlbulo pretende sen wia continuidad y zona de transicidn en
the 2a calle y La Casa-Hogax, por esta razén se optd pongue €a cubi-
efta sea opaca y transparente. En continudidad con esta zona, se foca
2426 ta Sala de Visitas y La Sala de Exposicifn y Venta, sdende &sta
ef Lugan mds apropiade para comercializar Los productos que se efabo
nan en Los talfenes.

Se ubicd fa Administracidn inmediatamente al Vestlbulo, a §in de
tenen control visual del confuito en Lo que se neflere a entradas y
salidas, En la ala opuesta se Localizé el Auditornio, al cual tambifn
tiene accese de pdbLico extemno, sdende un fugarn de distracceidn,

Durante tode of aiic diversas Tnstifucdlones promueven y £Levan al
asilo:festivales, eventos de cine cfub, v aunque en muy contadas oca
ciones conferancias a Los residentes de fa Casa-Hogan.

En Los Talleres encontrard ocupacibn y responsabilidad en cual---
quiena de fas actividades que se plantewr, manteniendo con ello actd
vos £a mente y e cuenpo.

La Capilla es un elemento (mportante ya que dentro def proghama -
de actividades diarnias, esta cin misa, Como pretendo que La Casa-Ho-
gar no sea un Lugan oluv.idado de La comunidad, que mefor que gsta ---
acompaie a Los anciancs a oin misa Los domingos.

EL Velatornio se hace necesarnlo, ya que hay ancianos que no cuen--
tan con familiares, por eso se Les vela en &a Casa - Hogar, o cuan-
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do Los familiares asi Lo seliciten. Se Localizé dentro de Esta sec--
cidn, ya gue ocaclonafmente tiene acceso def ndblico externo. Su ac-
ceso es a traves de La Capilla, a fin de que €sta s{rva como filtre
espinitual, la salida se comunica directamente con ef estacionanien-
to que necibe fa carroza fwienaria.

Servicio Hedico se Localizé en &sta seccibn, ya aue tambifn permi
te el pase de gente exteana, por efemplo, cuando estan pon (nghesanr,
se Les hace tecenocimiento §isico y psicolbgico. En ocaciones habrd
ancianos que tequieran cudidade (ntensivo, para eflo existen cuartos
paha cicamados, Este Seaviclio Médico tiene salida direcla al estacio
namiente para serviclo en ambulancia, también tiene comwiicacibn di-

hecta con el velaterie & traves de Ca cdmata mortuoria.

La otra secelbn (Seccidn Tntimal), ne menos impontante que fa Sec-
cdibn Piblica, se Cocaliza £a zona Habitacional y £a zona de Terapia
Fisica.

La zona Habitacional es (mpostante, va que es ahi en donde el an-
cdano encontrand cobijo y proteccidn, se manefl de tafl manera que --
205 cuantos no tengan carndeten de hospltal, aue el dommitonio tenga
ambiente de privacidad sonota y visual awigue éste sea miltiple, en
el que tengan espacie suficiente y cémodo para guardar objetos perso
nafes tales como fotogragins, regalos y objetos diversos que general
meinte s0n pequeiios y que gquieren conseavart,

Hay sectorizacdibn en cuanto al estado de salud §isico y mental, -
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ya que no es convendente mezelar @ICLanos. saios Con ancidanos enfer--
mos, aunque no existe sectorizacibn de sexos, se tuve cuidade de que
no haya hacinamiento y promiscudidad.

Las habitaciones de Los anciancs son thiples, Se ha comprobado --
clentificamente que cuafquier dounitorio mubtiple, ya sea de escuela,
onfanatornic, asilo de ancianos, ntemados o cuanteles, ef wimenro de
ocupattes sea sempre nen, para evitar piobLemas de homosexualismo.

Ex{ston fabdltacdiones pata anclances que deciden matiimendiatse den-
tro de fa Casa-Hegar, v continuar viviendo dentre de La misma. Den--
o de fa zona de dewnitonios se Lecalizan pequesias salas de estar -
en wt plan Orieamal.

Las habitacicnes de Zas monjas se Locallizan sobre La parte alta -
del Centrne Social, para datrles {importancia vittual, ya que son ellas
Las que procuran atencidn y seavdcio a Los ancianos, tanto §Lsico eco
mo espinitual, siempre en coordinacidn con casd todas Las activida--
des que se desavioflan en fa Casa-Hogan.

En &ata misma seccidn se Localiza fa zona de Tendpia Fisdica, en -
donde tendudn actividades que fes ayuden a atenuar y controlan el de
ternioho psicomotniz, €sta zona funcionand alternadamente nara un s0-
Lo sexo, a §4in de que haya privacddad e ntimidad en Las actividades
que se desarrollen.

AL proyectan Las zonas de servicdiod sanitarios y en general todas
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4.- LA ESTRUCTURA

5.- LCS ACABADCS

2as zonas se pens6 que debieran funcionar para personas en siflas de

nuedas; andaderas, con muletas, se Mhm’oﬁ L0 ‘escalones y se op-
6 pon usan rampas. S :

Cimentacidn de concreto armado en zapatas comidas y contratra---
bes.

Superestuctuie a base de muros de carga con tabique noamal de --
7x14x28 cm., v nefuerzos de conchete awmade con castilles, dafas y -
trabes. En alguwnas conay se utiliz6 esthwetura a base de cofumas de
concheto armade y cen araduras de acero.

En La cubleata se onté pon La utilizacibn del sistema Lesacero --
"Remaa", en La seccibn que se nequiere de acuerdo al claro a cubnin,
e otia zona se wtifiz6 wa cublerta a base de una esterecestructuna
de aceno; a base de battas y conectores segin diseio, cublenta con -
domos transparentes y opacas en cofon neghe segin plano de acabados.

MURQS EXTERTCORES

Aptanados con mezcla, acabado nustico y gino segdn contes por fa
chada, acabados con pintura vinilica en colcres cdlidos segin plano
de acabados.
MUROS INTERTORES

Con aplanados de mezela para heedbin recubrimientos sintéticos --
con caractenisticas de textuna, colon, nesistencia e impermeabifidad
{pintura epbxical a 3in de que puedan Lavarse Los muros, Esto en fa
zona de doamitenios.
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En Los Talleres, aplanados de mezcla §ina y pintados con pinturn
winllica.

En Los sanitarios, se colocard Lambrin de azulejo.

En Las demds dreas se utilizaran acabados de yeso con acabado de
ztinol planchado y finalmente La aplicacibn de un barniz {ntercalando
mutos o muretes de acabado con aplanado de mezela, acabado rustico -
aparente, asi como de pequeias dreas de munod con Lambrnin de madera.

P1S0S

En La zona de Downitorndios, Servicio Médico y Terapla Fisdica, se -
consdidend Loseta vintlica asbestada marca "Euzkadi" o similar.

En el Club Secial; para el Comedon se utilizard Loseta de barro -
"Sata Julia" de 10x20 em., con zeclo sanitario del mismo material,
para La Safa de T.V., y Lectura se wtifizard alfombra y zocfo de ma-
dena, para fa Safa de Estan y Salén de Juegos, se utilizard duela de
madena.

Para fos Talleres y Capilla, conchete simvfe de §'c=100 kg/cmz de
10 am. de espeson, acabado escobillado §ino y zoclo sanitanio de ma-
tenial vidniade.

Pana ef Velatonio se wtilizard alfombra y zoclo sanitario de made
na.

para fa Administracidn Loseta de barro 'Santa Julia", y affombra
con zocle sanitarnio de madena.

En el Auditonio se utilizand alfombra y concheto simple con endu-
necedon quimico superficial "Yasten Plate", acabado pulido fino, y -
aplicacibn de cofoxr.
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En fa zona de Vestibulo, Sala de Visditas y Sala de Exposdicidn v -
Ventas, se utilizand Loseta de barre "Santa Julia", de 20x20 cm.

En Las dreas Libres, plazas, circulaciones, patics, y terrazas Se
wtilizand adequin de concrete en colon resa de 10x10 em. y guawicdic
nes de concrete simple £'c=100 ka /cmz, acabade esccbiliado.

PLAFONES

En todes fos casos se dejard visible La estructuwra. la Lesacero -
"Romaa"”, se defand con colon -(ntegral el cual variand demendiendo de
£a zona. )

La esterecestuctura —cubierta tuidimensional— de acere, se acaba
A4 con pattura de esmalte en cofor caié mate.

PUERTAS ¥ CANCELES

Las puettas e hardn do madera compnimida y cubierta Laminada, y
Los canceles miviles seqadn de €a marca "Luwnex".

VENTANERIA

Se hard a base de aluninic ancdizado, colon natural con perfiles
y secciones de £a marca "Alean”, o sdmilan, Los vidrics sendn de ---
emm. de espescn y en cofor natural.

MUEBLES DE BANC

Sendn de £a marca "Ideal Standar®, o similar, con accesornios de -
2a marea "Hefvex".
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CRITERIO DE COSTQO

SUPERFICIE 7
ZONA CONSTRUIDA (M) CosTO/H™ (*) IMPORTE

T.- RECEPCION 510 325,000.00 165'750,000.00
11.- ADMINISTRATIVA 140 325,000.00 45'500,000.00
IT1.- HABITACIONAL 2,100 325,000.00 682'500,000.00
IV.- SOCIAL 440 325,000.00 143'000,000.00
V.- TERAPIA ) 640 1 325,000.00 208'000,000.00
VI.- SERVICIO MEDICO 250 325,000.00 §1'250,000.00
VIT.- RELIGIOSA 290 325,000.00 94'250,000.00
VITT.- SERVICIOS GENERALES 220 325,000.00 71'500,000.00
TOTALES: 4,590 1,491'750,000.00

(*) Se Zom6 como heferencia el costo directo pox metro cuadrado
de $325,000.00 (TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS 00/100},
que aplica FOVISSSTE a Febrero de 1985, y consddera un costo
indinecto del 33%.
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TABLA # 1

COSTO DE LA OBRA POR PARTIDAS PORCENTUALES

ALBANTLERIA

INST. HIDRAULICAS ¥ SANTTARIAS
INSTALACTONES ELECTRICAS
CANCELERTA

CARPINTERTA

VIDRIERTA

PINTURA

JARDINES INTERTCRES

DIVERSCS

SUB-TOTAL

AREAS EXTERTCRES 10% DEL SUB-TOTAL

100 %

TOTAL

cosToO

8951050, 000,
791062, 750.
110389, 500.
1641092, 500.
§3'538,000.
501719, 500,
41169, 000.
11491, 750,

. 657637,000.00

1,491'750,000.
149'175,000.

1,640'925,000.
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COSTC DE MATERIALES V YANC DE OBRA

TABLA = 2

PARTIDA

YATERTALES HAND DE (BRA

§95'050,000. 29 509'350,040.00 255'699,950.00
791052,750.00 53'§25,920.00 25'236,830.00
1127 342,500.00 75'153,172.00 35'236,328.00
154'092,500.00 111°714,174.00 52'37¢,325.00
§3'538,000.00 56'872,570.00 26'565,330.00
50'719,500.00 347529,835.00 16'189,664.00
41'759,000.00 2§' 434, 335. 00 13'332,665.00
1'491,750.00 11015,583.00 476,157.00
55'537,000.00 411585,570.00 20'951,330.00
$1,4911750,000.00  $1,0157583,400.00  $ 475,166,600.00

100 %

58.0% %

31.92 %
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9-DESARROLLO DEL PROVECTO



%

S sewnenain

arqeitscinre
e.n.o.p.
araqgon
wnam

U

\‘g\/ planta de conjanto ass. vnee
CASA HOBGAR Y DE TRABAJO PARA ANCIANOS
) v e [ 11 ¢ s m & on ma ok os e et 2
fosis protestional Cella Cruz Aquino




planta arquitectonica genaral

rﬁ//

tas mania

et
w oooe
OIXH
z 3
< -3
- <
O .
z -
Alz
0
a °©
o
<
o i~}
°
o o
-
<
@
< *
« *
Tn
w
a -
> °
<
x | °
< .7
© -
bs o4 o
. a
< -
“ -
L. -
(&
LI

4

[
aragon
u.nem.

tqstteciurs

\



fachada princlpal

AT
¥

corle

esquematice a-a

ot

|

corte ssquematice b-b'

e tochadas y cories gensrales

arquitecture
a.n. 6. p.
aragén

u.n.a.m, tesis

CASA HOGAR

v an ] o s d

profesional

Y DE TRABAJO PARA

11 ¢ o m & n

ANCIANOS
mirtco

Celiia Cruz




!

@

&= !
iy g T i e -
— e

=

SIHE

_{i}\

@ ©

&

......... ‘i plantas; ouditornio, vestibule y administracién
CASA HOGB\F Y DE TRABAJO PARA ANCIANOS
. « o on b o oaé 1 4 e omaéon mi o ot

profesional Celia Cruz Agquino

N\ arquitecivra
e.n. e. p.
araqgdén °
u.n.a.m. tesis




.

N\

N

AL

L

arqut tesctura

\T- 6. n. o

- aragéd
X wnam.

planta centro social

7 cASA
p.
"/

tesis

HOGAR Y

o n 1 o v 4

profesional

DE TRABAJO PARA ANCIANOS
I} ¢ e m d o m e 3 | €0 d I
Celia Cruz Agquineo




-
A

T

e

oy

IS
;1'.<

1
T

N

"
N
.

I
l
ETE
L
s T
&8
C e werees
Ll

A

I

3
_ L=
il — vltAE,\ GAYAYA
e
T

planto It secclon dormltorlos anclanos sanos

HOGAR Y DE TRABAJO PARA ANCIANOS

CASA

a.n.e.p

arqultae

c
° g
S g
]
- 3
o

Cruz Aquino

Celia

profesional




i
H
H
i
i

srquitecivro

e, e T plantes velatorio y capilio " "
CASA HOGAR Y DE TRABAJO PARA ANCIANOS

.n "6 n 1 o v & t v e e om g n m e x4 ce d 1.

toasis protesional Cella Cruz Aquino



@ @ €

©

)
P

planta servicio médico

et
0w < o
O < €
z a
< o
N a
>
AII
* =
a f ©
o
A 1=
[«
L
o o
-
<
o
< =
@ -
Tm
o
w
a -
> o
[
e T °
< , 7
"
Gle
(=] -
H o
e o
< -
w
A "
[ —
.- a@

74

arquliscivra

e.n., 0. p
aragon
uwha.m,




srqultsctura
e.Nn. 0. p
aragdn
u.n.am.

e manes

e S
SR ARSI RN

=

v
planta

T
talleres

CASA
tosis

HOGAR

] o s 4

Y DE

profesional

TRABAJO

PARA ANCIANOS

Celia Cruz

d. 1.
Aquino




Crh RN
Bl
B

fachada

principal

ATA ATATAYAN

I

v
Y

| =g

fochada

sur -oriente esc. 150

fachadas

srqullsctura CASA HOGAR Y DE TRAB AJO

e.n. 6. p.
aragdn
u.n.am tesis profesional

on v e on P oo s d t 1l e omd »

Celia

PARA

m é s

Cruz

I ¢ o

ANCIANOS

8. 1.

Agquineo




i - A ¢
" . AL

fachada oariente: ceatro social
I
iy —.'L::‘n
— e e Ak
y B [N . e
e £33 .
H ) g . i SRR
- by
tfachoda oriente: dormitarios o uews satisner senen
eses saene S ——— S — fachadas s .
';“'"l"o""p" CASA HOGAR Y DE TRABAJO PARA ANCIANOS
T R 12
u.n.a.m. fesis profesional Celia Cruz Aquino




:t Bt o
Y I . - .. Tohe
Ml b Lt ¥ T
1 'f‘ ; :{ﬁ l ? K n Y §§.4. "
Y ~ ke A ) :‘,2‘5:;;.- Siq T“
fEo ] T AL

fachada nor-orlente: administracion, copilla, velatorio.

fachada sur: servicio medico, velatorio, capilla.

----------- P et " tachadas P
erauivesture CASA HOGAR Y DE TRABAJO PARA ANCIANOS

a.n., 8. p.
aragon “n T e e v t 1 s om é n msx | ose (BN |3

u.n.a.m tesis profesiocnal Celia Cruz Aquihn




S AVAVAVAVY
| ravavavay

rls'—l'—-,:l..;;g—jj_‘_—' N

G = @' ecunes sens i secciens

B

corte f-{'

arquliecivre
e.n e. p

aragén
u.n.a.m

UBtaany amey s a0ecem

st suna

corfes e e

CASA HOGAR Y

tesis

" e 1o d

profesional

DE TRABAJO

1t ¢ amdo

Celia

PARA ANCIANOS

PN w114

Cruz Aquino

|



|

|

b
i

£

sanie TOCTRITIIIN (SRS | srasues

St

/ o - A4 i
I SR & A
i
AN 1 AN 4
?; .
| }J s e j
’S ‘ T i
" . !ﬂ ;
; [T | P | + '_':\{z"”':
i
! d-d'
aveos srines: SRRy cortes o em .
erdeitecturs CASA HOGAR Y DE TRABAJO PARA ANCIANOS

e.n. e. p.
aragon
u.n.o.m, tesis )

) [ Y { o 0 & 11 & o m & » mé 2 o8 0 4.t I5

rofeslonal Colia Cruz Aquino




@ S

M ahass e Varvas w LT ERoe

e
s 1 5 LA
g g
== i AN foree 3 ca
o a fone e son s s
B .47 -
T HC !

Samtms w0 crvammes

p O P Weoted
\ For tumss

ey
127

- i | . g SRS 2
SRR 1 . oivien e ivias e storm
: - g o —_—

srsacon
L megen ] v LTS = rhite
imrem o casincr DOVl R A

ég E,‘:ﬁf_"_' je e corte 2-2' corte 5-5' ,

wars v sceuwm
T

FLE

corte i-1

.
afse
o RtiLeme v orerie tnasenisne
P
L N pd ravvsr 4% cawes aase H
N b >y 4. Womra® tow Lbmes I
e et ]
L !
— £1 5 A Jore n ) b 0m H
= PR .,
; Lo oy
~ : i
€ omniar 7 Govens b0 v H
H

Lasarot 1200 XY

. a  scertes-a
corfes por fachada e aaw

tseas sanen

corte 3.3 IR

erauiiectura CASA HOGAR Y DE TRABAJO PARA ANCIANOS

e.n. 8. p. .
aragén .n s e Je s d 1 Lo o m 4 n mé1ioeoe “ t |6

u.n.a.m. tesis profesional Cella Cruz Aquine 'v‘




pe tsprcti vas

"."':".""" CASA HOGAR Y DE TRABAUJO PARA ANCIANOS 1
“nom 1o als prof esional Celiae Crve Aquino |




10.-B1BLTIOGRAFTA



t

i

Zitbeng, NVE. v Kaugman, E.T.
Psicologla Nemnal de £a Vejez
Ed. PAIDCS, Buenes Adves, 1979,

Depto. de Psicclogia del TSSEMYM.

Actitudes y Actividades del Jubilado y del Pensionade
on el Edo. de Méxdce.

ISSEMYM, ‘Exice, 197§,

Chauchard, P.J.
Envefecern Juwites.
Ed. ‘izl

Schetheawn, Kenrad,
Viviendas pata 2a Tewera Edad, Hogares, Residencias.
Ed. Gustave GLL(, “Yéxice, 1979.

Rufz Garcla, Juar T.

Centre de Asistencia y Trabajo pwara Personas de Edad
Avanzada, en Tepozildn, Ede. de Méxdco.

Tesds UNJALM,, 1950,

Dantws Z., Jacobe.

Casa Hegar y de Taabajo para Penscnas de Edad Avanzada, en
Cuernavaca, Mor.

Tesdis UNJAM, 1962.

Accion y Preveceidn del Inatituto Naclonal de Ca Senectud
INSEN, Méxdce, 1982,

Coondinacidn Gateral de Los Servicics Nacionales de Estadlaticas,
Geograiin e Infowmdtica.

Datos bdsices sobne La poblacibn de “éxico 1950-2000

S.P.P. y CONAPO, 1984,

Dineccdbn General de Pelliica Poblacional
Diagnbstico Sociodemoghdfico del Distrnito Federal
Departamento del Distnito Fedenal, 1984.



13.

Pregrama General de Desartollo Unbane del Distrite
Federal 1987-1986.

Diaio Qficial del 16 de Julio 19§7.

Secnetarnia de Gobernacibn.

Baker, Gecdiney H.
Le Corbuscer Andlisdis de La Fomma.
Ed. Gustave Gili, Barcelcna, 1985,

Panerc, Juldus ¢ Zelnik, Mantin,

Las Dimensdicnes Humanas en Zos Espacios Interniones u
Fatandates Antrepométiicos.

Ed. Gustavo GiRL, Méxdco, 1984,

Yanual de Instalaciones def 1.4.8.S.
Jefatura de Provectos def 1.4.8.S.



	Portada
	Índice
	1. Introducción 
	2. Información General (Justificación Socio-Económica)
	3. Planteamiento del Problema
	4. Localización del Terreno
	5. Objetivos de la Casa Hogar
	6. Programa Arquitectónico 
	7. Descripción del Proyecto 
	8. Criterio de Costo 
	9. Desarrollo del Proyecto 
	10. Bibliografía



