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- ANTECEDENTES HISTORICOS.

La evolucion de los hospitales psiquigtricos.

Con relacion a las instituciones para la atencién de enfermos mentales, ya se tiene notieias de su existencia de 1789 con la
salvedad de que en los primeros se encontraban mezclados con este tipo de enfermos, gente no grata a la sociedad, estos
lugares iban desde mazmorras, cdrceles a hospitales.

Al paso del tiempo se erapez6 a albergar a los enfermos mentales dentro de abadias, castillos y hospicios de religiosos.

En 1818 Scipion Pinel publica sobre la dindmica institucional para un asilo de enfermos mentales, seguido por el arquitecto
Desportes, el cual construye algunos edificios modelo.

E! primer modelo,

- El Plan Esquirol.- se basa en la idea de separacién de las diversas clases de enfermos y la agrupacion de los pacientes que
presentan la misma sintomatologfa. Su desarrollo arquitecténico era simétrico, colocando al centro a los convalecientes; a
los tranquilos y algunos enfermos “interesantes” cerca de los edificios de administracién; y a los lados a los agitados y los
furiosos.

Una caracteristica especial de este plan es la separaci6n de los pacientes segiin su sexo, respondiendo al principio de los
hospitales generales del siglo XVIH (modelo inglés de Plymouth).

- Plan de Scipion Pinel.- constaba de tres hileras de edificios, a izquierda y derecha los pabellones de hospitalizaciény en
la zona central estaban los edificios de administracién y servicios.



Después de la promulgacion de la ley para los Alienados y la muerte de Esquirol en 1838, dos asilos se hicieron con el
concepto de los alienistas pero efectuando recortes econémicos que los hicieron paracerse més a los hospitales generales
del siglo XVII que a los asilos.

A principios del siglo XX se desata una polémica que nace en Alemania sobre el método de puertas abiertas y el de aldeas
agricolas. En 1937, con la aparicién de los servicios abiertos, es que aparece el hospital psiquidtrico con ese nombre.

Sin embargo no es hasta después de la Segunda Guerra Mundial que se empiezan a dar los cambios en las instituciones
psiquidtricas, sobre todo en los pafses europeos como Inglaterra, Holanda y Alemania.

En la década de 1930, en Europa Occidental y Estados Unidos exist{an hospitales psiqui4tricos en edificios de arquitectura
anticuada, en donde se encontraban estas personas rechazadas por la sociedad. Algunos morian al ingresar, otros se
recuperaban y salfan y la mayorfa permanecia ahi por el resto de sus vidas.

Un pequeiio equipo técnico preservabael orden, prevenia las fugas, cuidaba que los pacientes fueran alimentados y vestidos
adecuadamente. Los médicos examinaban las admisiones, eran los encargados de la atenci6n médica de los pacientes y
tomaban la responsabilidad del funcionamiento del lugar.

El énfasis en el tratamiento mental estaba puesto en el paciente y lo que ocurrfa en su mente, El médico llevaba a cabo un
"examen mental” del nuevo paciente admitido, hacfa un diagnéstico, prescribia un tratamiento, que enfermeras y encar-
gados realizaban. En lo referente a cientos de pacientes crénicos, el tnico logro se limitaba a la resignaci6n, en donde el
tnico deber del hospital era de darles custodia humana.

La primer ruptura de este mundo estético fue aportada por los tratamientos fisicos: coma terapéutico insulinico en la mitad
de los treintas y terapia convulsionante, primero con cardiazol y luego con electricidad en los primeros afios de la década
de los cuarentas. Los médicos, enfermeros y auxiliares hasta entonces sintieron que realmente estaban haciendo algo.
Muchos pacientes se recuperaron muy répido después de anos de abandono. Tiempo después Bourne y otros mostraron
en un estudio que cualquiera que fuera el agente efectivo, el definitivamente inadecuado era el de la insulina.

En 1950, tras largas discusiones se lleg6 a la conclusion deque la recuperacion del paciente no s6lo debia ser mediante la
aplicacioén de tranquilizantes, sino que ésta debfa ser apoyada por el entorno que rodeaba al paciente, siendo esto iiltimo,
quizé, lo mas importante.




Al observar los cambios que se producfan en la personalidad de un individuo dentro de una sociedad, se pens6 que podia
usarse como terapia de los enfermos mentales,

Es asf, con estas experiencias, como aparecen tres sistemas de Terapias Ambientales: A. Terapia ocupacional. B. El sistema
de puertas abiertas y C. Las comunidades terapéuticas. Sin embargo cada uno de estos sistemas comprende parcialmente
a los otros dos.

A. Terapia Ocupacional; tiene sus origenes con el Dr. Hermann Simon en el hospital Guetersloh en Alemania, con un
régimen basado en el trabajo realizado con vigor y entusiasmo. En Holanda, los pacientes trabajaban en actividades como:
lavar automéviles; la agricultura; y hasta la fabricacién de piezas para el ejército holandés.

B. Sistema de puertas abiertas. En 1945, la mayorfa de los pacientes de los hospitales mentales alin estaban encerrados y
se les negaba toda libertad.

El Dr. George Mc Donald Bell, administrador del hospital Dingleton ( Melrouse, Escocia) intenta implantar un sistema
de puertas abiertas. En el que tuvo que utilizar la persuacién para que su equipo superara €l miedo. En 1949, la dltima
puerta del hospital fue abierta.

En 1963 un 80% de los pacientes psiquiétricos de Inglaterra se encontraban en salas abiertas. Las ventajas para el equipo
y los pacientes fueron sorprendentes; desaparecié6 |a tensin, decliné la violencia, las fugas no fueron ya un problemay el
equipo pudo concentrarse mds en la terapia que en la custodia.

C. Comunidades terapéuticas. Maxwell Jones es uno de los nombres més significativos en el desarrollo de las comunidades
terapéuticas, describe como la principal tarea terapéutica la de evaluar todo lo que sucedfa en la comunidad.

Esta unidad fue totalmente diferente a cualquier institucién psiquidtrica anterior. Los signos tradicionales de Status se
abandonaron, no se usaban uniformes y cada uno era llamado por su nombre de pila. Muchos psiquiatras se enfrentaron
por primera vez a la idea de que los pacientes podfan ayudarse unos a otros, de que las relaciones dentro del equipo no
siempre necesitan ser rigidas y formales y que el medio construfdo con imaginacién podia ayudar decididamente a la
recuperacién del paciente.

De estos trabajos se formularon las signientes hiptesis:

a.~- La funcién bésica del hospital mental es la"autorizacion de todas las formas de tratamiento posible para restituir la salud
al paciente y ayudarie a mejorar lo suficiente para poder dejar el hospital o mds pronto posible. Un punto de capital
importancia para el éxito de esta meta es ayudarlo a vivir tan normal como sea posible dentro de su encuadre institucinal.



b.- La autorizacién de todas }as formas de terapia asequibles requiere el uso planeado y sistemético del medio (ambiente)
en su totalidad, consistente en recursos fisicos e interaccién social entre todas las categorias del equipo y los pacientes.

¢.- Con el propésito de hacer uso efectivo del medio (ambiente) social del hospital, incluyendo mejoras en la motivaci6n
del personal, deben evaluarse los conceptos y los métodos de la investigacién llevada a cabo por las ciencias de la conducta
y ser utilizadas siempre que sea posible.

Principios generales modernos de hospitales psiquidtricos.

La atmésfera del hospital psiquidtrico es el factor aislado més importante en la eficacia del tratamiento.

1.- Preservaci6n de la personalidad del paciente.

2.- Confiar en los pacientes:

- Las salas cerradas crean la urgencia de escapar.

- El retirar los cuchillos y otras precauciones elaboradas e insultantes han provocado muchos intentos de suicidio.
3.- Actividad y trabajo.

4.- Interrelaciones y actividades de equipo.



HISTORIA DE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS EN MEXICO.

Bernardino Alvarez fundé en México, el 9 de noviembre de 1566, el primer hospital que atendi6 a enfermos mentales en
América, evitando asi que estas personas deambularan por las calles sujetas a burla y abuso o que permanecieran en
reclusién severa, ocultas en el medio familiar.

Después fundé el hospital San Hipélito en las calles deTacuba. Ahi dié atencién a enfermos mentales a quienes proporcion6
albergue tranquilo, limpio, alimentos y cuidados, También fundé la Congregacion de los Hermanos de la Caridad en 1569,
después lamados Hip6litos o Hipolitinos.

En 1680, José Sayago fundd un hospital para enfermos mentales frente 2 la iglesia de Jesis Marfa con pocos recursos
econémicos, por lo que fue ayudado por el arzobispo Dn Francisco de Aguilar y Seijas trasladando el hospital frente al
Colegio de San Gregorio. Aquf estuvieron hasta 1689, cuando por la muerte del arzobispo pasé la obra ala congregacion
de jesuitas del Divino Salvador, la cual compr6 una buena propiedad en las calles de Canoa -hoy Doncelies 39-y la
inaugur6 en 1700 como Hospital del Divino Salvador para mujeres dementes,

Al ser expulsados los jesuitas en 1767 el patronato de esta obra pasé al gobierno de la Nueva Espaita, que invirtié 50 000
pesos para mejorar las condiciones de higiene del local. Disminuyeron los indices de morbilidad y mortalidad del hospital,
llegando los casos de curaci6n de 15 a 18 por afio, en promedio, de 56 pacientes internos.

Debido a problemas econ6micas; por decreto, el 13 de junio de 1824 pasé a ser Hospital General, hasta 1868 cuando
recuperd su calidad de manicomio,

El24 se agosto de 1909 se inici6 la construccién de La Castafieda, concluyéndose el 25 de agosto de 1910 albergando a 430
pacientes del Hospital Sn, Hipélito y 418 del Hospital del Divino Salvador.

El manicomio de La Castafieda fue la institucion psiquidtrica més importante del pais y por decenios la iinica. Funcion6
de 1910 a 1967.



HOSPITALES PSIQUIATRICOS EN LA ACTUALIDAD.

Preponderantemente, los hospitales psiquidtricos se encargan de la prevenci6n, rehabilitacién y tratamiento de las
enfermedades mentales, asf como de los alcoh6licos y personas que usen habitualmente estupefacientes o substancias
psicotrdpicas,

Actualmente los hospitales psiquiatricos se dividen en tres tipos:
- Las granjas.
- Los hospitales psiquidtricos para crénicos.

- Los hospitales psiquidtricos para agudos.

- Granjas.-aquf se encuentran internados los pacientes que tienen un mat psicolégico o psiquitrico muy grave e irreversible.

- Crénicos.- en este tipo de hospitales se encuentran internados los pacientes cuyo mal s6lo se puede controlar un poco o
que no se puede llegar a una rehabilitacién a corto plazo, sino que tarda varios meses o afios en llegar a ella.

- Hospitales psiquiatricos para agudos. Motivo de esta tésis.
Son hospitales de corta estancia (45 dias méximo) y tienen como objetivo principal:

1.- La prevenci6n de las enfermedades mentales, la cual se lleva a cabo a través de programas de trabajo establecidos en
las distintas unidades aplicativas, encaminadas a la educaci6n de la poblacién para prevenir y detectar algunos padecimien-
tos.

2.- Diagndstico y tratamientos de las enfermedades mentales, que es una funcién bésica dentro de estos hospitales y
generalmente es realizada en tres dreas: Consulta externa, Admisién continua y Hospitalizaci6n.

3.- Rehabilitacién de enfermos mentales, la que generalmente se realiza por medio de la terapia ocupacional, impartida
en talleres donde el enfermo realiza labores manuales.

4.-Laensefianza e investigacion que se realiza en todas las dreas de atencion médica-psiquiétrica, bajo el controly vigilancia
del personal médico y técnico especializado.



En México la atencién psiquidtrica estd en su mayoria a cargo de la Secretaria de Salud, contando con hospitales
psiquiétricos en todo el pais.

El Instituto Mexicano de Seguro Social cuenia solamente con un hospital psiquidtrico; el "Hospital psiquidtrico San
Fernando”, el cual se encuentra funcionando en condiciones poco favorables para los pacientes ya que es una adaptacion
de un hospital de neumologia; este hospital no es suficiente para la gran demanda de este tipo de atenci6n que tiene el
IMSS y por lo cual el instituto tiene que subrogar (es decir, costear el IMSS la atencién psiquidtrica dada a sus
derechohabientes por otra instituci6n), a la Secretarfa de Salud algunos de sus pacientes en su hospital “Fray Bernardino
Alvarez", Por otra parte adapta pabeliones dentro de sus hospitales generales, lo que hace que la atencién no sea del todo
adecuada.

Por estas razones es muy importante que el IMSS cuente con un hospital psiquidtrico para pacientes agudos, que en un
principio apoye al hospital psiquidtrico San Fernando y en un futuro lo substituya, pensando en un hospital de esta
especialidad disefiado desde su origen como tal, previendo todas las condiciones y requerimientos que para ello necesita.

Este hospital consideramos debe ser disefado basédndose en los principios de las Terapias ocupacionales, Sistema de puertas
abiertas y Comunidades terapéuticas.



Habiendo presentado generalidades inherentes al tema en cuesti6n, procederé a continuacién a exponer lo relacionado al
caso especffico de este estudio.

CARACTERISTICAS DEL TERRENO.

El terreno elegido para el hospital psiquiétrico para agudos, se encuentra ubicado en la Delegacién de Tlalpan, la cual
colinda al Norte con Coyoacin, al Oriente con Xochimilco, al Sur con el Estado de Méxicoy al Poniente con la Magdalena
Contreras.

Con el fin de enterarse de si estaba permitido este uso de suelo en ese terreno; se acudi6 a la Direcci6n general de
reordenacién urbana y proteccién ecolégica del D.D.F.; en donde nos aseveraron que no existfa ningiin inconveniente o
impedimento, por lo tanto podia llevarse adelante el proyecto en cuestién. A mas de ésto, se consulté el Programa parcial
de desarrollo urbano de la delegacién de Tlalpan el cual muestra el terreno con este uso de suelo permitido.

Dentro de la Delegaci6én de Tlalpan, el terreno se ubica en el pueblo de Santa Ursula Xitla, situado sobre la avenida
Insurgentes Sur, entre las calles de Limantitla y Judrez.

Como vias de acceso al terreno se encuentran principalmente la Avenida Insurgentes Sur, teniendo como vias de acceso a
ésta, la calzada de Tlalpan, el anillo periférico y la carretera federal México-Cuernavaca.

.



- Andlisis climdtico,

El clima en esta zona se clasifica dentro del régimen térmico templado-medio con un perfodo de ltuvias en el lapso de
mayo a octubre. Particularmente en los meses de julio y septiembre es cuando se presentan las precipitaciones piuviates
més intensas.

La presipitacidn pluvial media anuat es de 150mm. con una evaporacién minima de 50mm. en enero, hasta una méxima de
260mm. en junio.Se tiene una humedad relativa del 51%.

Los vientos dominantes varfan segiin las estaciones aunque provienen det Norte y Noroeste casi todo el aio a excepeién
del verano, en que pueden venir de] Oriente a una velocidad aproximada de 8 Kmy/hr.

- Medio ambiente,

La contaminacién por humos, polvos y desechos s6lidos, asi como la degradacién paulatina de las 4reas boscosas,
constituyen los principales problemas a los que se enfrenta la Delegacion en este aspecto.



HOSPITAL PSIQUIATRICO PARA PACIENTES AGUDOS.

PROGRAMA MEDICO-ARQUITECTONICO.

Productivas bdsicas.

Area en metros cuadrados.

1.- Consulta Externa. i 770
a. Recepci6n y control 9
b. Area de espera para 56 personas (8 asientos por consuitorio) 110
¢. Archivo  clfnico. : 12
d. Consultorios (5) . 68
e. Consultorios de trabajo social (2) 61
f.Cdmara Gessel. e 27
g. Encefalografia. Cnmee T 38
h. Sala de juntas. 7 30
i, Sanitarios para el piiblico con cuarto de aseo. 45

10



2.- Docencia.

a. biblioteca.
b. Auditorio

¢. Residencia  médica.

d. Sala de descanso médicos.

3.- Admisién  continua.

a. Central de enfermeras

b. Almacen de medicamentos.

¢. Cubiculos de observacién.
d. Bano

e. Cuarto de curaciones

391

68
160
72
30

276

10

101

16
14

11



4.- Hospitalizacién.

a. Dormitorios con 3 camas

b. Cuarto de aislamiento con bafio (uno por cada seccién)
c. Central de enfermeras (una por cada 30 camas) con:
- cuarto de curacion.

- roperia.

- zona de trabajo con archivo clinico y farmacia.

d. Electroterapia con bafio

¢, Terapia ocupacional,recreativa y educativa,

- taller de pintura.

- taller de teatro.

- taller de labores manuales.

- taller de lectura,

- sala de terapia recreativa (sala de televisi6n y juegos)
f. Consultorios interiores.

- consultorio del médico general (1)

- consultorio de neurologfa (1).

- consultorios de psicologfa y de psiquiatria (10).

g. Visitas

-jardin de visitas.

-visitas a cubierto.

5400
3840
26
204

26
248

166
25
25
88
1905
1500
405

12



Gobierno y administracién,

1.- Gobierno.

a. Oficina del director con toilet.

b. Oficina del sudirector con toilet.

¢, Oficina del administrador.

d. Oficina del jefe de departamento clinico.
e.Sala de juntas.

f. Recepcidn y espera (2 secretarias).

Canalizacién y servicios.

a. Comedor de pacientes (S0 plazas).
- area de comer a cubierto,

- area de comer al exterior.

- sanitarios.

- lavamanos (3).

b. Pequeito comedor para pacientes con cuidados especiales (10 plazas)

108
15
15
11
1
14
20

1124

205

40

13



¢. Comedor para el personal

- area de comer (60 plazas) y autoservicio (barra).
d. Cocina.

- coccién.

- preparacién.

- refrigereacion.

- guarda de vajilla.

- lavado de utensilios.

e. Alacena.

f.Oficina del nutri6logo

g. Intendencia.

- oficina del jefe de intendencia.

- bafios y vestidores del personal.

- bafios y vestidores del personal médico.
h. Mantenimiento

- oficina del jefe de mantenimiento.

- recepcionista.

- taller de mantenimiento.

- bodega general.

i. Roperia .-almacen de ropa limpia y sucia

j.Cuart o de méquinas.

144

64

14
361

112

48
33

14



Areas exteriores.

a. Recreacién

- cancha de basket-ball (una para cada secci6n).

- parcela.
- paseo en jardines.

b. Estacionamientos.

- estacionamiento para el personal (50 lugares).

- estacionamiento para visitas (30 lugares).
- caseta de vigilancia con toilet.

c. Patio de servicio

-para la zona de servicios.

-para las ambulancias.

10850

3100

1300
648
590

15



LOCAL ACTIVIDAD [CIRCULA-|RELACION|USUARIOS |AMBIENTE |JERARQUIA
CIONES DIRECTA NECESARIO
CON
Recepcién Y {nformacidn y - Oficinas de gobiemo § Familiares de los ] Se¢ necesita un

control

programacién de las
consultasy Jas seciones

de cvaluacién

- Archivo clinico
- Consultorios

- Acceso principal

i |

pacientes, p

cxIemos y visitas,

publicode un ladodela
barray del otro deberd
existir una transicién
entre ¢l anterior y cl

ambicnte privado.

Sala de espera

Espera de pacientes

pararecibirconsultade

Pecatonales piblicas

con posibilidad de

- Consultorios de

trabajo social

Encstelugarconfluyen
gran nimero de

Tranquilidad y
libertad, pero con

Es ¢ principal lugar
publico de reunién y

psicotogfa o dc | circulacidn de  sillas | - Consultorios de | personas, los pacientes | cardcter pibtlico, | ademds el primer local
psiquiatr{a,]deruedas psicologialde consultaexternay | procurandoque seaun | visitado, por lo que
Espera  de  los - Rceepcidn | lasvisitas, lugar agradable que | deberd tener una
familiares para - Acceso principal ayudc a los pacientes a | importancia
acceder a visitar a los - Bados piiblicos i primid consi 1
enfermos,

Archivo elinico | Guardadoordenadode | Peatonales exclusivas | - Consultorios de | Médicos psiquiatras, | Totalmente privado.

fos expedientes de los
pacientes que asisten a

consulta externa.

del personal.

consulta externa

- Recepcidn y control

psicbélogos
trabajadoras sociales y

recepeionista.

16



LOCAL

ACTIVIDAD

CIRCULA-
CIONES

RELACION
DIRECTA
CON

USUARIOS

AMBIENTE
NECESARIO

JERARQUIA

Consultorios de
evaluacién o
diagnéstico.
(pueden ser
cualquicra de los
otros
consultorios).

Se cvalia a los
enfermos que llegan
por primera vez, sc
determina su
enfermedad, asi como
clgradodcavance yla
terapia que debe
administrdrsele.

Peatonales publicas y
una circulacién del
personal para
comunicarse con los

demds consultorios.

-Recepcidn
- Consultorios de¢
consulta externa

- Archivo clinico

Psiquiatras y pacicates
de nuevo ingreso o de
reingreso al hospital y

sus familiares,

Necesita privacia.

Debe ubicarse dentro
de 1a consulta externa
junto con los demds

consuitorios.

Consultorios de
psicologia

Control de los
pacientes extemos para
poder observar su
desarrollo y poder
tener un control sobre

clios.

Peatonales piblicas y
una circulacién del
pecrsonal para
comunicarse con los

demds consultorios.

-Recepcidn
- Sala de espera
- Sala dc juntas
- Consultorios de

consulta externa.

Psicélogos clfnicos y

pacicntes externios.

Necesita privacfa.

Debe ubicarse dentro
de la consulta externa
junto con los demds

consultorios,

Consultorios de
psiquiatria

Prescripei6n y control
del
psiquidtrico de los

tratamiento

pacientes del hospital.

Pcatonales publicas y
una circulacidn del
personal para
comunicarse con los

demids consultorios.

-Recepcidn
- Sala de espera
- Sala de juntas
- Consultorios de

consulta externa.

Psiquiatras y todos fos
pacienters que reciben
atencién en consulta
externa y que ticnen
necesidad de ltevar un
tratamiento a base de

medicamentos.

Necesita privacfa.

Deben ubjcarse dentre
de la consulta externa
junto con los demds
consultorios de

psicologia.

17




LOCAL

ACTIVIDAD

CIRCULA
CIONES

RELACION
DIRECTA
CON

USUARIOS

AMBIENTE
NECESARIO

JERARQUIA

Consultorios de
psicodinamia,

Se pucden realizar en
los consultorios de

psicologia.

Sc aplican test
psicométricos que
ayudan a completar el
perfil del paciente at
confrontarse con las
evalluaciones de las
demds partes del

equipo técnico.

Consultorios de
trabajo social,

Se lleva a cabo un
cstudio dec las
relaciones que existen

entre los mi de

Peatonales piiblicas y
una circulacién

peatonal del personal

las familias de los
pacientes como
integracién familiar,
posicién social y
econémica, etc. Esto se
lleva a cabo mediante
cntrevistas en ¢l
hospital y en su casa,
estasilitimas sc evalian
posteriormente en et

hospital.

para con

los demds consultorios.

- Consultorios
- Sala dc espera

- Recepeién

Trabajadorassociales y
pacientes del hospital

con sus familiares.

Necesita privacfa.

Deben ubicasse dentro
de la consulta cxterna
junto con los demds

consultorios.
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LOCAL ACTIVIDAD |CIRCULA -|RELACION | USUARIOS {AMBIENTE |JERARQUIA
CIONES | DIRECTA NECESARIO
CON
Camara Gessel Se aplica lerapia de - Sala de espera | Pacientes y sus ] Libertady privacia. Este local se debe

grupo a los familiares
de los pacientes y a los

pacientes mismos.

- Consultorios de
trabajo sacial
- Consultorios de

consulta cxterma

familiares,

ubicar dentro de
consulta externa y

unido a trabajo social.

Encefalograffa Toma de | Peatonales con acceso | - Consuita externa | Médico ncurélogo, Debe ubicarse dentto
cncefalogramas ¢ | depacientesexieriores, { - Admisién continua pacientes externos ¢ de la consulta extemna,
interpretacidn de los § internos y de admisién internos. con fdcil acceso desde
mismos. continua.Con amplitud el hospital y admisién

necesaria para el acceso continua.
de sillas de ruedas y
camillas.

Sala de juntas Rcuniones de los | Solamente  unaf~- Consultorios de | Aiin cuando o hacen | Necesita privacia. Es necesario que se
diferentes equipos que | circulacién peatonal | consulta externa por partes y todo el encuentre cerca de los
componen las | parael personal. pecsonal del hospital consultorios de
coordinaciones hace uso de este local. consulta externa.

Sanitarios de | Darscrviciosanitarioa - Sala dc cspera Limpleza y privacfa. Féciles de localizar

consulta externa Ia consulta externa. - Consultorios pero bien vestibulados
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LOCAL ACTIVIDAD |CIRCULA -|RELACION|USUARIOS |AMBIENTE |JERARQUIA
CIONES DIRECTA NECESARIO
CON

Biblioteca Capacitacién  y{ Pcatonal solamente § - Sala dec juntas ) Médicos psiquiatras, | Privacia, Es necesario wbicaria
actualizacién del | parael personal. - Consultorios de | psicélogos y cerca de consulta

personal del hospital, consulta externa, trabajadoras sociales. externaysalade juntas,

sin acceso del publico.

Auditorio Conferencias y otras - Acceso peatonal Es necesario un | Debe encontrarse

actividades en las que
existen uno o varios

expositores,

. Estacionamiento
~ Bados piiblicos

ambicnte cerrado y de

tranquilidad.

ccrea del acceso dentro
de la zona piblica del

hospital.

Residencia para
médicos

Dormiryasco personal

de los médicos

residentes.

- Admisidn

Privacfa y vistas

agradables.

Sala de descanso
de

ads

Descanso de los
édi de 1

extema.

- Consulta cxterna

- Admisidn continua

Privacfa y vistas

agradables,
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LOCAL

ACTIVIDAD

CIRCULA -
CIONES

RELACION
DIRECTA
CON

USUARIOS

AMBIENTE
NECESARIO

JERARQUIA

Admisién
continua

Atenderalos pacientes
que llegan con ¢risis y
csiabilizarlos para,
después, poderlos
cvaluar y canalizar al
tratamiento que
Aquf
tambiénscatiendcalos

requieran,

alcohélicos y

farmacodependientes.

- Vehicular para
ambulancias, contando
con un patio de
maniobras y una
ambuiancia
estacionada -
Peatonal amplio que
permitacllibre paso de

camillas.

- Acceso  de
ambulancias
- Encefalogralla

- Consulta externa

TPacientes con crisis.

Aislamicnto cn

cubiculos.

Aunque debe estar
présimo a la via de
acceso y tener una
entrada clara y amplia,
cledificio por si mismo
no debe tener mucha

importancia.
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LOCAL

ACTIVIDAD

CIRCULA -
CIONES

RELACION
DIRECTA
CON

USUARIOS

AMBIENTE
NECESARIO

JERARQUIA

Dormitorios de | Dcscanso y asco | Pcatonales muy claras | -Centraldeenfermeras | Pacientes intermos del { Privacia, tranquilidad, § Debe ubiearse lejos del
pacientes personal dec los [y rectas para tener { - Sala de tcrapia | hospital. aislamicnto del | acceso, en una zona
pacientes. contacto visualconlos [recreativa exterior y contacto con § tranquila y alejada del
pacientes. - Aulas de terapias 12 naturalcza, vido, Es un clemento
ocupacionales de gran importancia,
- Consultorios tanto por su magnitud,
internos - comoporserunodelos
Comedor pacientes elementos
- Areas rccreativas caracteristicos del
- Visitas proyecta.
Cuartos de [ Aislar a algunos | Peatonales aisladas y ] -Centralde enfermeras Aislamicnto. No debe aparccer ante
aislami controladas. - Dormitorios de los

paci que llegan a
tener erisis en las que
pueden agredir a otras
personas o a si mismos,
Nota. estos locales
pocas veces se utilizan
por la poca violencia
que sc presenta, sin
embargo se¢ tienen

como precaucion.

pacientes.

los pacientes por ser
perjudicial  para el
tratamiento de los

mismos.
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LOCAL ACTIVIDAD |[CIRCULA -{RELACION|USUARIOS |AMBIENTE |JERARQUIA
CIONES DIRECTA NECESARIO
CON

Central de | Vigilancia y controt de { Amplias pasa una { - Domilorios de Jos | Enfermeras. Limpicza y gran | Dcbe estareaunazona
enfermeras los pacicnies intemos, | movilizaciénrdpidadel jp a cie n t e 5 visibilidad para poder | scntrat de las alas de
médico y § paci - Sala de television observar a los | dogmitorios para upa
primeros auxifios. - Aulas pacientes. buena vigilancia de

varics puntos.
Electroterapia Aplicaciéndelaterapia { Posibilidad de ] -Centralde enf P Al No debe aparccer ante

convulsionante con | circulacidn de camitlas, § - Dormitorios de {os {os pacientes.

electricidad
(electroshock).

cantrolada,

pacientes

Taller de pintura

Se imparten clascs de
dibujo y pintura a los
pacientes,
Generalmente se
cfectuard estaactividad
en los jardines def
hospiral.

- Sala de terapia
recreativa
«Centralde enfermeras
- Las demds terapias
ocupacionales

Pacicates internos.

Tranguilidad y con

buena iluminacién.
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LOCAL ACTIVIDAD |CIRCULA -|RELACION | USUARIOS |AMBIENTE |JERARQUIA
CIONES DIRECTA NECESARIO
CON
Taller de teatro Se dan clases dc teatro, - Sala de terapia | Pacientes internos. Libertad.
baile, ctc. Se¢ puede recrecativa
impartiren los jardines -Centralde enfermeras
del hospital. - Las demds 1crapias
ocupacionales
Taller de labores | Realizar labores - Sala de terapia | Pacientes internos.
manuales manuajes que no recreativa
impliquen ¢! uso de -Centraldeenfermeras
herramicntas - Las demds terapias
peligrosas. ocupacionales
Taller de lectura | Leer tibros y - Sala dc¢ tcrapia | Pacientes internos, Tranquilidad, Esta terapia sc imparte

comentarlos con los
otros pacientesy con el
psicdlogo.

recrecativa
- Central deenfermeras
- Las demds terapias

ocupacionales

cn las salas de estary
en los jardines del
hospital.

2




LOCAL

ACTIVIDAD

CIRCULA -
CIONES

RELACION
DIRECTA
CON

USUARIOS

AMBIENTE
NECESARIO

JERARQUIA

Sala de terapia

Agqu{ sc¢ orpanizan

~Centraldeenflcrmeras

Pacientes internos.

recreativa juegos dc mesa, y - Las terapias
también funcionacomo acupacionales
sala de television. - Hospitalizacién
Consultorios Dar tratamiento | Controladas para [ - Hosp i P Tranquilidad  y | Debe tener menor
interiores psiquidtrico,|evitar fugas de privacia. jerarqufa que la
psicoldgico y médico a | pacientes. consulta externa.
los pacientes intemos
del hospital.
Visitas Visitasdclos (amiliares | -Envisitasacubiertose | -  Consulta externa Tranquilidad, libertad | Es un gran punto de

alos pacientesinternos.

debe circular bajo
t ¢ ¢ h o

- En visitas al exterior
fas circulaciones son
libres.

- Hospitalizacién

¥ total contacto con la
naturaleza.

atraccién dentro del
hospital psiquidtrico,
¥a que ¢s en donde ¢l
paciente se siente en
contacto con el

exterior.
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LOCAL ACTIVIDAD |CIRCULA -{RELACION|USUARIOS |AMBIENTE |JERARQUIA
CIONES PIRECTA NECESARIO
CON
Gaoblerno Trabajos de oficina, Controladas pormedio | - Recepcidn y sala de Es nceesario toner | Por ser el iugar desde

de la recepeidn.

cspera

privacia.

donde se gobiemna el
hospital, deberd tener
una alta jerarqufa,
encontréndose cerca
del ascceso principal,
pero con un control, su
jerarqufa no deberd
mostrarsc de manera
ostentosa.
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LOCAL

ACTIVIDAD

CIRCULA -
CIONES

RELACION
DIRECTA
CON

USUARIOS

AMBIENTE
NECESARIO

JERARQUIA

Comedor
pacientes

para

Comer, dividida en dos
turnos (uno para
hombres y otro para

mujeres).

En el interor del co-
medor se establecerd
una circulacién amplia,
para el paso con
charolas, ysimple para
la entrada y salida de

comensales,

- Cocina y servicios

- Hospitalizacién.

Pacientes internos.

Limpieza y libcrtad,
con vistas agradables
y posibilidad de comer

al exterior.

Podr4

importancia por ser la

tener

actividad de comer el
evento en donde se
juntan muchos de los

pacientes.

Comedor
pacientes
especiales

para

Comer, los pacientes
que necesitan de
asistencia, por estar
impedidos o afectados

fisicamente.

- Cocina y servicios
-Comedorde pacientes

Pacicntes internos.

Privacia, limpieza y
vistas agradables.

Dcbe quedar dentro
del
pacicntes pero aislado

comedor de

de este,

Comedor para el
personal

Comer, djvidida en

turnos,

En el interior del
comedorse establecerd
una circulacién amplia,
para el paso con
charolas y sencilla para
la entrada y la salida.

- Cocina y servicios

‘Todo el personal del
hospital.

Limpiezay libertad con

vistas agradables.

Dcbe tener menor
importancia que ¢l co-
medor de pacientes,
ubicdndose en un lugar
en ¢l que no fengan
acceso los pacicntes.
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LOCAL

ACTIVIDAD

CIRCULA -
CIONES

RELACION
DIRECTA
CON

USUARIOS

AMBIENTE
NECESARIO

JERARQUIA

Cocina Todo lo concemicnte | Peatonales amplias | -Comedorde pacientes Extrema limpieza. Estc local no debe
cont Ja preparacién y { para dejar paso al | -Comedordel personal aparecer a los ojos del
distribucién de la co- | abastecimicnto. . Alacena piiblico por lo que no
mida. - Oficinadel nutridlogo deberd  ddrsele

- Patio de servicio importancia visual
desde e} exteior,

Alacena Guardado de | Peatonales de servicio, | - Patio de servicio Fresco y seco. No deberd contar.
alimentos que no | conamplitud suficiente | - Cocina
necesitan para¢l paso de bultosy | - Oficinadel nutridlogo
refrigeracidn. cajas,

Oficina del | Programar, supervisar - Cocina

nutriélogo y controlar la - Alacena

produccién, servicio y
almacenaje de
alimentos del hospital,

- Patio de sewvicio
-Comedorde pacientes
- Comecdor de
empleados
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LOCAL ACTIVIDAD |CIRCULA -|RELACION|USUARIOS |jAMBIENTE |JERARQUIA
CIONES DIRECTA NECESARIO
CON
Cancha de basket- § Rcalizacién  de - Hospitalizacién Pacientes internos. Contacto con la | Nodeberd tener mayor
ball actividades deportivas. naturaleza. importancia visual, sin
embargo Ias
actividades deponivas
dentto de la terapia
tienen un lugar
. importante.
Patio de servicio | Carga y descarga de | Deberd tener una | - Cocina No debe contar.
insumos y desperdicios | circulacién  vehicular § - Alacena

de la cacina,

de servicio que lo
conccteconcelaccesode

sepvicio.

- Cuarto de mdquinas
- Mantenimiento

Morgue

Este local nose incluyd
cn ¢l programa, nien ¢l
Proyecto ya que en este
tipo de hospital la
mortandad es minimay
no justifica su

existencia,
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MEMORIA DESCRIPTIVA.

El proyecto est4 dividido en tres grandes zonas principales:

la piiblica, la semipiiblica y la privada, y una secundaria.

- La zona ptblica alberga a la consulta externa, el auditorio y el gobierno.

~ La zona semipiiblica es donde se encuentran las visitas a cubierto y el jardin de visitas.

- Lazona privada, que es la de hospitalizacién, comprendiendo las alas de dormitorios, aulas, consultorios internos y dreas
recreativas.

En éste género de edificios se tiene como condicidn que no se deben mezclar las personas de la zona piibiica conlasde la
privada, es decir, que las personas del exterior no deben penetrar més all de la zona semipiblica y las del interior no deben
salir. Por lo cual la tinica zona en donde concurren simultdneamente las personas del exterior (visitas) y las del interior
(pacientes internos), es en la zona semipublica (jardin de visitas).

El concepto del proyecto es una serie de volimenes sencillos y tendiendo a la planta cuadrada, con un patio central
cuadrangular, estos cuerpos a su vez se encuentran, algunos de ellos, intersectados entre sf siendo una serie de elementos
independientes formando un conjunto y unidos por medio de circulaciones a cubierto.
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Heeplializacton

El acceso al hospital en el aspecto peatonal, es por medio de una
plaza que nos conduce al edificio principal en contacto con el
exterior, el cual se genera a partir de un eje a 45 grados que
remata en la consulta externa y teniendo como remate visual la
sala de espera, la que se manej6é como un patio interior cubierto
por un pergolado y domos de cafién corrido. Sobre su eje secun-
dario se localiza el acceso a las demds zonas del hospital, rematan-
do en el comedor de pacientes y girando éste a 90 grados, con
respecto a la avenida, para generar un nuevo eje principal que
rematard en el eje del edificio central de hospitalizacién, al
rededor del cual giran las alas de dormitorios de los pacientes;
sobre el eje secundario se ubican, a cada uno de sus lados, los
servicios y la consulta interna, junto con visitas a cubierto.

Debido a que este proyecto se ubica en la delegacién deTlalpan,
especificamente sobre la avenida Insurgentes Sur; y para concor-
dar con el contexto arquitect6nico de esa zona; las fachadas son
de tipo colonial, predominando el macizo sobre el vano, el cual
esvertical, remetido y con derrame en la parte inferior, dando asf
alas fachadas que aunque estdn en un solo plano, un juego de luz
ysombra que denota mds el predominio del macizo sobre el vano.

AV. INSURGENTES SUR

Los techos son planos, generando asf voltimenes limpios y puros

EJE PRINCIPAL

EJE SECUNDARIO

teniendo éstos mayor base que altura, por lo que da un aspecto
de seguridad a los usuarios que necesitan la sensacién de
proteccién.
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CRITERIO ESTRUCTURAL.

El criterio que se tom6 fue el de planta libre, para dar mayor versatilidad a las plantas y posibilidad de cambios, ésto se
logré por medio de columnas y trabes de concreto armado cubriendo grandes claros, los cuales tienen por cubierta losa
aligerada SPANCRETE como sistema general del proyecto, asf como muros divisorios de panel CONVITEC, pensando
en estos materiales prefabricados por su gran rapidez de colocacién que se refieja en la ejecucién de la obra.

El terreno estd constituido por tepetate compacto por lo que se consideré una resistencia de 8T/m, con lo cual la
cimentacion, en su gran mayoria es a base de zapatas aisladas de concreto armado.

Unicamente en las alas de dormitorios de hospitalizacion, en el sentido longitudinal se coloc6 un muro de carga de concreto
armado que sirve para rigidizar la estructura junto con las trabes de liga, ya que en esa zona no fue posible la colocacién
del spancrete en forma de tablero de ajedrez.
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CRITERIO ESTRUCTURAL.

El criterio que se tomd fue el de planta libre, para dar mayor versatilidad a las plantas y posibilidad de cambios, ésto se
logré por medio de columnas y trabes de concreto armado cubriendo grandes claros, los cuales tienen por cubierta losa
aligerada SPANCRETE como sistema general del proyecto, asf como muros divisorios de panel CONVITEC, pensando
en estos materiales prefabricados por su gran rapidez de colocacién que se refleja en la ejecucién de la obra.

El terreno est4 constitufdo por tepetate compacto por lo que se consideré una resistencia de 8T/m, con lo cual la
cimentacién, en su gran mayoria es a base de zapatas aisladas de concreto armado.

Unicamente enlas alas de dormitorios de hospitalizacién, en el sentido longitudinal se colocé un muro de carga de concreto
armado que sirve para rigidizar la estructura junto con las trabes de liga, ya que en esa zona no fue posible la colocacién
del spancrete en forma de tablero de ajedrez.
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CRITERIO DE INSTALACIONES.

Instalacién sanitaria.

Debido a las un tanto extensas dimensiones del terreno se tuvieron que utilizar dos formas de desalojo de aguas residuales,
siendo una por medio de la conexi6n a la red de drenaje piiblico; mientras que la otra,en la zona de hospitalizacién y en la
zona de servicios, se consider6 por medio de una fosa séptica y campo de oxidaci6n para las aguas negras; y por medio de
pozos de absorcién para las aguas claras.

Instalacién hidraulica.

Por la misma raz6n expuesta al principio del inciso anterior, se tienen dos tomas de agua que en cada una de sus ubicaciones
llegan a sus respectivas cisternas; que de all{ por medio de bombas se distribuyen a los diversos tinacos, ubicados sobre
cada uno de los edificios en fas zonas de demanda de agua.De ellos mismos se surten a los calentadores que se ubicaron lo
més préximo posible a la salida de agua caliente, para evitar perdidas de calor.
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-Instalacién eléctrica.

La acometida llega directamente al cuarto de miquinas, desde el cual se distribuye la energfa a los diferentes tableros
termomagnéticos que se encuentran en cada uno de los edificios teniendo asf un control individual para cada zona.

Por seguridad, en hospitalizacién, los contactos se colocaron solamente en zonas controladas, es decir, en la central de
enfermerasy locales vigilados, Dentro de los dormitorios no se pusieron contactos ya que es el lugaren donde se encuentran
solos los pacientes y puede significar un alto riezgo.

Instalaciones especiales.

En este campo s6lo se utiliz6 la instalacién de clima artificial dentro del auditorio el cual por ser un lugar cerrado no puede
contar con ventilacién natural.
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CONCLUSIONES.

En la actualidad, el ritmo de vida de las grandes ciudades, el stress, provoca que cada vez més personas estén efectadas
emocionalmente y por lo cual requieran de atencién psiquidtrica dentro de lugares especializados para ello.

En la Ciudad de México, la atenci6n psiquidtrica no llega aserdel todo adecuada, ya que los edificios en donde se albergan
alos enfermos mentales no son debidamente implementados y mds que ayudar a la recuperacion del paciente, lo aislan del
mundo exterior para recluirlo en edificios poco agradables que lo hacen sentir prisionero y por lo tanto lo alteran.

Es por eso que es necesario la construccién de hospitales psiquiétricos eficientemente construidos para su uso buscando
que el paciente se sienta tranquilo y dentro de un lugar agradable que lo ayude a recuperarse, ademds de que no se sienta
confinado. ’

Enlo particular de este proyecto, se buscé el disefio de un hospital psiquiétrico basdndose en los principios de la psicologfa
moderna, respetando laintegridad de los pacientes, procurando no poner rejas que delimitenlos espacios, sino conteniendo
éstos por medio de los mismos edificios; asf mismo se buscaron materiales 6ptimos, sobre todo en las ventanas (cristal
templado), para evitar el uso de barrotes que dafian la situacién psicoldgica del paciente.

También se busc6 respetar, en lo posible, su individualidad y privacidad, manejando dormitorios unicamente con tres
pacientes, en lugar de manejar gandes pabellones con muchas camas en donde las personas se sienten agredidas e invadidas
ensu intimidad. As{ mismo se trat6 de que el paciente esté en contacto con la naturaleza, teniendo los dormitorios rodeados
por dreas verdes.
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