UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ARQUITECTURA

centro de intemnado temporal y reintegracion para depresivos clinicos

san salvador ixcatepec, morelos.

TESIS PROFESIONAL QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ARQUITECTO

Presentaq:
maria del carmen t carmona vinhas

México, D.F., febrero de 1999.

ASESORIA Y JURADO: M. en Arq. Xavier Cortés Rocha.
Arg. Radl F. Gutiénrez Garcia.
AIq. Ricardo A, Sanchez Gonzdlez

AN
TESIS CoN -
FALLA DE ORIGEN

\X’\\’\

Vi s



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS, mi fuerza.

A mis padres, mi modelo.

A mi hermano, mi amigo.

A mi esposo, mi aliento y perfecto compainero.
A mi familia, mi apoyo.

A mis amigos, mi sustento.

A mis maestros, mis alas.



AGRADEZCO ESPECIALMENTE A QUIENES
ASESORARON ESTE TRABAJO:

Dr. en Arq. Mario de Jesus Carmona y Pardo.
M. en Arq. Maria del Carmen Vinas Berea.
M. en Arq. Xavier Cortés Rocha.

Arq. Raudl F, Gutiérrez Garcia.

Arq. Ricardo A. Sanchez Gonzalez.
Psicdéloga Asuncién Valenzuela.

Médico Psiquiatra Carlos Pando Guiochin.
Lic. Rafael A. Coello Santos.

Arq. Mariana Esponda Cascajares.

Maria del Carmen Berea de Vinas.

Mario de Jesus Carmona Viias.



DEDICO ESTE TRABAJO A UVA.

IN MEMORIAM



I ND I CE

MISION 1
INTRODUCCION 2
FUNDAMENTO DE LA TESIS 4
OBJETVO DEL PROYECTO 5
LA ENFERMEDAD:  QUE ES 6
LA ENFERMEDAD:  CAUSAS 8
LA ENFERMEDAD:  TRATAMIENTO 9
LA ENFERMEDAD:  HOSPITALIZACION 12
LA ENFERMEDAD:  ESTADISTICAS 13
LA ENFERMEDAD:  CONCLUSIONES 14
INSTITUCIONES DE SALUD:  NUEVAS IDEAS EN EL AMBITO MUNDIAL 15
INSTTUCIONES DE SALUD:  PROPUESTA DE ESTA TESIS 16
EL EMPLAZAMIENTO: ANTECEDENTES HISTORICOS 17
EL EMPLAZAMIENTO: DATOS GENERALES DE LOCALIZACION 19
EL EMPLAZAMIENTO: COMUNICACIONES 20
EL EMPLAZAMIENTO: ENTORNO FiSICO Y HUMANO 21
EL EMPLAZAMIENTO: CONCLUSIONES 24
EL PROYECTO: PREGUNTAS POR RESPONDER 26
EL PROYECTO: SALUD, SEGURIDAD Y BIENESTAR, CONCLUSIONES 30
EL PROYECTO: REQUERIMIENTOS POR REGLAMENTO ' 3

A
ma del carmen cormona vifAas centro de intemado y reintegracion para depresivos clinlcoa n



EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:
EL PROYECTO:

BIBLIOGRAFIA

REQUERIMIENTOS POR REGLAMENTO; CONCLUSIONES
ESPACIOS ARQUITECTONICOS ANALOGOS

TABLA COMPARATIVA DE ANALOGOS Y EL  PROYECTO
METAS

CONTEXTO

SIMO

PROGRAMA DE NECESIDADES

CONCEPTO

MEMORIA DESCRIPTVA

FUNCIONAMIENTO

CRITERIO ESTRUCTURAL

CRITERIO DE INSTALACIONES

CRITERIO DE ACABADOS

PRESUPUESTO

47
48
59
61
62
65
72
81
84
87
94
95
100
101
131

centro de Intemnado y reintegracién para depresivos clinicos



MISION

Aportando espacios dignos y “luminosos” despertar animo en el ambiente de recuperacion de las personas depresivas y aunar el
esfuerzo de ia arquitectura al de oiras disciplinas para cokaborar en ka educacion de los pacientes, las familias, los profesionales y
el publico, en lo que conclerne a la naturaleza de las enfermedades depresivas como tratables médicamente; en fomentar ka
autoayuda de pacientes y familiares; en eliminar discriminacion y estigmas; en mejorar el acceso al cuidado; en abogar por la
investigacién en busca de la eliminacion de estas enfermedades.

No hay lugar para la vergierza... ka culpa... o la informacion endéneq.
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INTRODUCCION

A las puertas del nuevo siglo, México, un pais con muchas oportunidades para desarnoliarse, ha satisfecho un cierto porcentaje en
lo que a medicina curativa se refiere. La medicina preventiva no ha fenido el impulso necesario para colocarse al nivel de la
curativa, siendo que ambas son igualmente importantes para la salud.

Por ofra parte, hace fatta descentralizar los servicios hacia las poblaciones medias para aliviar la sobrecarga de la atencion en las

grandes ciudades y permear a toda lo poblacion de instituciones de calidad que, debidamente comunicadas, atiendan
diferentes padecimientos.

“Los hospitales psiquidatricos en este siglo aplicaron durante mas de 40 anos modelos donde el recurso fundamental era el trabajo
aislado, ki terapia esencial se reducia a la instalacién permanente y excesiva del psicofdrmaco, la hospitalizacion se identificaba
plenamente con la feclusidn y los niveles de atencidn individual se imponian sobre la grupal para la superacion de la
sinformatologia. La nueva tipologia de atencion, aunque conserva como modelo sus antecedentes, ha ido abriéndose a terapias
individuales-grupales, al uso de farmacos como equilibbradores y no como sometedores v, sobre todo, a la actuacion de todas
las instancias paricipativas en el tratamiento psiquidiico”(TERRAZAS Muiillo, Francisco. Tesis profesional: Hospital Psiquictico.
Facuftad de Arquitectura U.N.A.M., mayo 1995.). Ademds, el consenso de Psicdlogos y Psiquiatias en México plantea la necesidad
de ofrecer a los pacientes que sufren crisis severas, cuadros depresivos, psicoticos o neurdticos, atencion psicoldgica, medica y
social empapada de las técnicas y programas mds modernos que -bajo la teoria de que a mayor especializacion en el estudio y
tratamiento de enfermedades mayor cercania con su solucion dptima- faciliten su rehabilitacion y reintegracion o la sociedad,

ademds de boirar el estigma social que marca a este tipo de enfermos.
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Los hospitales que han tratado a los enfemrnos depresivos desde su creacion han negado ~por diversas razones que van desde la
ignorancia hasta la insuficiencia de espacio- a estos pacientes los niveles de atencion que requieren por la diferencia de sus
padecimientos con aquelios que han “perdido para siempre el contacto con la realidad”. Aunado a lo anterior, los conceptos
psicokbgicos y psiquidticos de atencién a quienes padecen desdidenes temporales ha cambiado en los Ultimos anos. Juegan
un papel fundamental las tetapias individuales, grupales, familiares, ocupacionales y recreativas para abarcar al individuo en

fomna integral y alcanzar su mejoria o cura.

Por ofra parte, es necesario manejar programas preventivos que, mediante fratamiento y/o rehabilitacién, continuen con la labor
de integracion a la familia y a la comunidad de las personas que padecen esta enfermedad. El tipo de atencion que prestan los
anexos de hospitalzacion parcial de dia y hospitalizacion de fin de semana permite desanoliar diversas medidas clinicas
psicologicas y psiquidtricas sin desvincular at paciente de su medio, pues éste permanece como extermno recibiendo por la
manana diferentes terapias que dan continuidad al tratamiento recibido en la clinica de infernado o que evitan que el enfermo
caiga en una crisis para ser fratado a profundidad. De este modo también hay un beneficio econdmico pues se sustituyen horas-
cama por horas-tratamiento. El objetivo de este tipo de hospitalizacion es mantener al paciente psiquiatrico en la comunidad (el
mundo reql, sin circunstancias controladas) vy, sin dejaro solo, mejorar sus funciones individuales, familiares y laborales, aumentar
el nivel de autonomia del paciente, dentro y fuera del hospital, y dar seguimiente a pacientes dados de alta en el internado. La
participacién de la familia es indispensable para la integracion del individuo, por eso es necesario realizar un trabajo estrecho con
elfios familiares del paciente mediante las terapias familiares y el seguimiento de su aplicacion practica cuando el enfermo ha

sido devuelto Q su ambiente particular.
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FUNDAMENTO DE LA TESIS

La hospitalizacion es necesaria cuando el individuo ha intentado el suicidio, tiene una seria fijacidn con él o un plan para
cometerlo. La mayor pare de los enfermos que sufren de depresion  mayol, sin embargo, tienen tendencias suicidas moderadas
y a ka mayor parte tambien le falta la energia (cuando menos al principio) para llevar a cabo cualquier plan suicida.

Por ofra parte es posible manejar programas preventivos que encaucen a los pacientes y disminuyan los efectos nocivos a los
que pueden llegar al enfrentar un estado de crisis.

Debe obtenerse primero el consentimiento del paciente para su hospitalzacion asi como el  pleno entendimiento de la
necesidad de ingresar al hospital para animar al enfermo a ingresar € mismo. La hospitalizacion es, en general, relativamente
corta hasta que el paciente logra estabilzarse por completo y los efectos terapéuticos de un medicamento antfidepresivo han
logrado instalarse apropiadamente (3 6 4 semanas). Un programa paircial de hospitalizacion debe ser también considerado para
dar continuidad al fratamiento que se vivid durante el internado

El hospital de dia es una modalidad de hospitalzacion parcial y representa una instancia de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion dentro de un hospital psiquiatrico que  tiene como finalidad la integracion de la persona con trastoinos psiquidticos
a su familia y comunidad. El paciente asiste en las mananas y, permaneciendo como extemno, recibe terapias  psiquidtricas-
psicologicas apoyando al famaco tradicional. El objetivo de esta extensidn clinica es evitar las recaidas y, por consiguiente, ios
infernados sucesivos a la hospitalizacion continua; ofrece a los pacientes la asistencia entre semana o en fin de semana para

permitirles la total reintegiacion a su calendario y horario de actividades dentio de medio normal,
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OBJETIVO DEL PROYECTO

El objetivo de esta clinica es rehabilitar al paciente buscande su mejoria, para llevario a un nivel maximo de funcionamiento
dentro de ios limites de la deficiencia continua que padece... la cura de este padecimiento es aun imposible. Pasa lograr esta
rehabilitacion se tienen contempladas todas las terapias que en ka actualidad avalan los psicologos v psiquiatias:  terapias
individuales (de 1 a 4 veces al dia), ferapias grupales, terapias familiares, terapias ocupacionales en las que se desarrollen
actividades de esparcimiento gue nc impliquen el usc de instrumentos punzocortantes y que, pudiendo ser elegidas lbremente
por el paciente  segun sus aptitudes o gustos -taller de lectura comentada, de musica, de pintura, de teatro-, fomenten el

restablecimiento de sus habilidades mentales.
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LA ENFERMEDAD: QUE ES

Los desdrdenes depresivos (unipolar) y rmaniaco-depresivos (bipolar) son los dos padecimientos mayores de la depresion, también

conocidos como desdrdenes afectivos ¢ desdrdenes del estado de dnimo, porque afectan principalmente el animo de los que

ka padecen.

Se estima que una de cada siete personas suffen de algun tipo de desorden afectivo cada ano. Una mujer es dos veces mas

probable que experimente depresion mayor que un hombre, mientras gque la maniaco-depresion ocuire en igual porcentaje en

ambos sexos.

Aunque estas enfernedades pueden manifestarse a cualquier edad muchas [o hacen entre los 25 y 44 anos.

La depresion es un tastorno que afecta a millones de personas cada ano en México y el mundo.

La depresidn no es faita de caracter, debilidad o una actitud personal, no es por supuesto una simple melancolia.

La depresion debe ser resueita con atencién meédica, sus sinftormas son:

- Estado de dnimo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias, indicado por su propio reporte o la observacion hecha
por otros

- Péidida de la capacidad de disfrutar o interesarse en todas o casi todas las actividades de la mayor parte del dia, casi todos
los dias. La nutina diaria se ve afectada negativamente.

- Insomnio o hipersomnio casi todos los dias.

- Tristezq, initabilidad.

- Olidos frecuentes, problemas de concentiacion, dificultad para decidir,
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- Molestias fisicas.

- Cambios en el apetito casi todos los dias, aumento o disminucidn significante de peso cuando no se esta a dieta.

- Agitacién o refardacion psicomotora casi todos los dias.

- Fatiga o pérdida de energia casi fodos los dias.

- Sentimiento de culpa excesiva o inapropiada, baja autoestima casl todos los dias.

- Pensamientos recunentes relacionados con la muerte -no solamente miedo a morir-, Ideacion suicida recunente sin un plan
especifico, © atentado(s) suicidas, o un plan especifico para cometer suicidio.

Una persona que sufre de un desorden depresivo mayor presenta un estado de animo depresivo o una perdida de Interés o

placer en kas actividades diarias consistentemente por un periodo minimo de 2 seranas.

Las actividades bdsicas como comer, domir o poner atencion van de lo automdtico a lo problemdtico. Lograr pasar el dia

termina con la energia de la persona haciéndole dificit convivil, sentir deseos positivos o alegria. Esto se ve empeorado debido a

que la persona puede tener problemas para recordar que alguna vez tuvieron esos sentimientos © para creer que  volverdn a

experimentarios.

Aungue ka depresion es una enfermedad, todavia hay un enome estigma atado a la misma. Mucha gente sigue viéndola como

un rasgo de lka personalidad, algo de lo que puede salirse con voluntad. De hecho nadie puede salir asi de una depresion

clinica, como nadie saldria de una enfermedad cualqulera solo por voluntad propla.

ma delcarmen t.carmona vifAas centro de internado y reintegracién para depresivos clinicos



LA ENFERMEDAD: CAUSAS

Hay muchas teorias para explicar su causa, tanto psicoldgicas como meédicas, aunque no existe ninguna comprobada.

La mayor parte de los médicos clinicos practicantes creen hoy que la depresion es causada por una combinacion equivalente
de factores bioldgicos (incluyendo genéticos), sociales-ambientales y psicoldgicos, cada uno de éstos juega un papel en la
manifestacion y curso de la enfermedad (los fratamientos que se enfocan exclusivamente en uno de estos factores es muy
probable que no sean fan benéficos como o sefia uno que atendiera a los tres).

Las investigaciones demuestran que aigunas personas tienen predisposicion genética para los desdrdenes afectivos, aunque adn
sin tener esta predisposicion la quimica del cuerpo puede causarla debido a la presencia de otias enfermedades, hdbitos de
salud alterados, abuso de sustancias o fluctuaciones hormondales,

Incluso la depresidn reactiva causada por perdidas o desilusiones en repetidas ocasiones, desde muerte hasta decepciones
amorosas, puede evolucionar en una depresion clinica si los sintomas depresivos persisten por mds de dos semanas
manteniendo 0 aumentande su intensidad.

Mds alid de las causas, la presencia de las enfermedades depresiva mayor y maniaco-depresiva indican un desequilibrio en los
quimicos cerebrales llamados neurotransmisores. En ofras palabras, el sislema eléctico regulador de ios estados de animo del
cerebro no funciona dentro de los parametios mentales. El trotamiento adecuado mejora el nivel de funcicnamiento, aungue
muchos pacientes requieren fiatamientos de mantenimiento a largo plazo, incluse  durante  toda su vida, que reducen

significativamente ia presencia de las recaidas.
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LA ENFERMEDAD: TRATAMIENTO

El mds poderoso y efectivo de los fratamientos a ta fecha es el que combina la psicoterapia vy los medicamentos.
Sin embargo, no todos 1os tratamientos dan los mismos resultados en todos los individuos, pues dependen de la genética v las

circunstancias personales.

Hay una amplia variedad de terapias efectivas para el tratamiento de la depresion hoy en dia.

Las modalidades individuales y de grupo son frecuentemente  dtilizadas dependiendo del episodio depresivo.
TERAPIA COGNOCITIVA-CONDUCTISTA

Es una terapia de corto plazo que consiste en un conjunto de simples técnicas enfocadas al didlogo intero que tiene lugar en la
mente del paciente. No se concentia en las causas de la depresion, sino en o que la persona puede hacer, en e momento,
para ayudar a cambiar lo que estd sintiendo.

Se discuten los numerosos tipos de “"pensamiento emdneo” que tenemos como humanos {todo © nada, mala atribucion de ia
culpa, generalizacion exagerada).

Los pensamientos vy los compontamientos cambian las emociones, en mayor grado, que intentar un andlisis post-mortem de

porque una persona esta sintiendo ko que siente”,
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TERAPIA INTERPERSONAL

Es una terapia de corto plazo que se enfoca en las relaciones sociales de un individuo, especificamente en como mejorarlas.
Trabaja para mejorar las habilidades del paciente para relacionarse, frabajando para una comunicacion mds efectiva y para
expresar emociones apropiadamente.

"Un apoyo social buenc y estable es imperativo para el bienestar y la salud integrales del paciente depresivo”.

Se lleva individuaimente, pero tambien puede hacerse en grupo.

Las terapias cognocitiva-conductista, intempersonal (ya explicadas), conductista y racional-emotiva enfatizan la importancia de un
acercamiento pro-activo del paciente en ka terapia. El paclente es animado a hacer su tarea diaria o semanal entre 1as sesiones

terapéuticas, que son imperativas parg el éxito del tratamiento.

Es conveniente notar que si el paciente todavia no es capaz de participar activamente en terapia, un ambiente propicio debe
ser provisto hasta que el medicamento ayude a energizar al individuo.

TERAPIA FAMILIAR/DE PAREJA

Debe ser considerada cuando la depresion del paciente estd afectando directamente la dindmica de famifia o la salud de una
relacion importante. Se enfoca en las relaciones interpersonales y busca asegurar gque las comunicaciones sean claras y sin
dobles significados.
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TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

Nunca es el ratamiento iniciatl para la depresion y levanta serias dudas acerca de la perdida de memoria.

Solo debe ser usada como tratamiento de Ultimo recurso.

Cuando es necesaria una rapida salida de la depresion para prevenir el suicidio puede ser un fratamiento a elegir. La
investigacion, sin embargo, tiene todavia que probar que esta terapia es superior a los medicamentos antidepresivos.

£l tratamiento ordinario debe ser administrado en varias sesiones, aun después de haberse desvanecido los sintomas depresivos;
el detener el tratamiento tan pronto como 1os sintomas desaparecen estd asociado con una mds atta Incldencia de recaida.

El nUmero usual de tratamientos estd entre 8 v 12 y se administia cada 3 veces por semana.

FOTOTERAPIA

Exposicion continua a lwz de dia natural y/o arificial.

Pueden también acudir o grupos de apoyo orientados a ja depresion que son especialmente efectivos pues le permiten al

individuo socializar con otros que sufren los mismaos sentimientos y sensaciones.

Segun las estadisticas, ademas del casi universal uso de los medicarmentos, en el fratamiento de este desorden la psicoterapia
individual ha sido utilizada por los enfermaos depresivos en algun punto durante su enfermedad 82%, los grupos de apoyo han sido
dtilizados por el 73% de los encuestados y la terapia de grupo por el 52%
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LA ENFERMEDAD: HOSPITALIZACION

Los episodios maniaco-depresivos incontrolables pueden ser peligiosos para el paciente,
La hospitalizacién de un individuo es necesaria cuando la peirsona ha intentado suicidio o tiene Ideas/intenciones serfias de

cometerlo.

Debe tenerse cuidado con cualquier procedimiento de hospitalizacion. Cuando sea posible, el consentimiento det paciente y su

comprension deben ser obtenidos con anteriondad.

La hospitalzacién es, en general, relativamente corfa —-de 3 a 4 semanas- hasta que el paciente es estabilzado por completo

con la ayuda terapéutica de un medicamento antfidepresive adecuado.

Un programa parcial de hospitalizacion también debe ser considerado para dar seguimiento @ los casos y proporcionar los
medios para evitar recaidas severas.
Asi mismo, los padres, conyuges, hemnanos e hijos del paciente pueden encontrar un gran alivio en la compafia de ofios que

enfrentan las mismas dificultades en casa, por lo que es recomendable integrarse a un grupo de apoyo.
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LA ENFERMEDAD: ESTADISTICAS

La investigacion indica que soclamente una tercera parte de quienes padecen depresion recibiran el tratamiento  adecuado y
dos terceras partes de aquellos con cualquier desorden afectivo que reciban hatamiento estardn mal diagnosticados.

Estas estadisticas reflejan la incidencia de la enfermedad vy la importancia de la educacion publica y médica.

Un retraso en el diagndstico y el tratamiento pueden ser mortales; las personas con depresion severa sin fratar presentan una 1asa

de suicidio tan alta como del 15%. De hecho la causa numero uno de suicidio es la depresion no fratada.

Sin embargo, de todas las enfermedades psiquidticas los padecimientos afectivos estan entre los que mejor responden al
tratamiento. Si se da el tratomiento adecuado aproximadamente 80% de los pacientes con sindrome depresivo mayor

demuestian mejoria significativa y pueden llevar vidas productivas.
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LA ENFERMEDAD: CONCLUSIONES

- Es necesario unir los esfuerzos de diferentes disciplinas para fomentar ia ayuda y eliminar la discriminackon de personas con
todo tipo de padecimientos, enfre ellos kos mentales.

- En México hace falta impulsar ka medicina preventiva y motivar la descentralizacion de los servickos de salud.

- Los conceptos psiquidtticos y psicoldgicos de atencidn a las personas con deficiencias mentales han cambiado en los Ultimos
ahos.

- Se requieten sitios donde, en forma especializada, se gtiendan a personas con discapacidades mentakes para su
rehabilitacién y reintegracion.

- La depresion clinica es una enfermedad a la fecha incurable pero tratable para llevar al enfermo a un nivel maximo de
funcionamiento dentro de los limites de la deficiencia continua que padece.

- Conleva riesgo fisico y mental para quien la padece y para quienes estan mas en contacto con el enfemmo.

- Se pueden empilear un gran numero de teraplas aunadas al medicamento estabilzante. Estas involucran al paclente en
forma individual, grupal, y/o familiar.

- Etinternamiento es necesario cuando se teme por la seguridad fisica del enfermo o de algun familiarfamigo involucrado.

- Elinfernamiento es conveniente para evitar crisis,

- HBltiempo de hospitalizacion es, en generdl, relativamente corto: de 1 a 4 semanas dependiendo del caso.

- Sise diagnostica a tiempo y se da el tratamiento adecuado los pacientes con sindrome depresivo mayor demuestran mejoria
significativa y pueden llevar vidas productivas.
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INSTITUCIONES DE SALUD: NUEVAS IDEAS EN EL AMBITO MUNDIAL

Como los expertos han venido diciendo por anos, et futuro se encuentra en centros de tratamiento ambulatorio en vez de los de
infemamiento prolongado, en centios de salud localizados en ciertas comunidades en jugar de enormes hospitales centralzados
en las grandes ciudades, en ambientes amigables al paciente con mucha luz solar y ioques acogedores en vez de  instituciones

frias disefadas para ka conveniencia exclusiva de los medicos.

Una zona de los hospitales que los arquitectos -escuchando los problemas a que se enfrentan los meédicos y su criterio- estan
redisenando  para mayor eficiencia es ka zona de encamados. Organizando las habitaciones de los pacientes en un anillo
continuo en lugar de en aias de una planta cruciforme los arquitectos permiten que menos enfermeras cuiden a mas pacientes
y racionalzando las circulaciones ios nuevos hospitales generalmente necesitan menos personal de seguridad.

La meta es demostrar los beneficios de un buen disefio en el cuidado de pacientes.

Con las companias aseguradoias fratando de reduck las hospitalzaciones prolongadas mas gente recibird cuidados en clinicas
de los bamios menos costosos y solo los muy enfermos irdn a los grandes hospitales regionales. Las instituciones de salud primarias

podrian ser usadas para abiir paso a nuevos proyectos de desanolios comunitarios.

Aunque hay una gran necesidad de clinicas para la salud mental, los planes de salud y los seguros dificiimente cubren teraplas
largas en muchos paises como México y E.U.A. Aigunos otros paises estdn haciendo mds para constiuir hospitales y clinicas de
salud mental, como Espana donde José Pizano Asenjo enclavd en las colinas de Zumdnaga un pequeno proyecto dedicado

exclusivamente a este tipo de enfermos,
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INSTITUCIONES DE SALUD: PROPUESTA DE ESTA TESIS

El centro de intemado tempoial y reintegracion para depresivos clinicos es un conjunto de espacios exteriores e interiores
destinados a ofrecer motivacién sensorial a estos enfermos para coadyuvar en su tratamiento psiquidtnico-psicologico.

Se propone descenfializano del Distiito Federal pero ubicaro cefca de éste y otras cludades para atender a paclentes que
provengan de diferentes comunidades.

La eleccién del emplkazamiento busca, ademds, pioveer o los paclentes -visitantes y personal de atencion- de un clima
agradable que formente la extroversion, y rodearios de naturaleza para propoicionares un ambiente amigable donde encontrar

mas rdpido ka mejoria.

El conjunto proporciona un ala de clinica de dia para dar fratamiento ambulatorio a pacientes que -sin estar sufriendo una crisis
en ese momento- necesiten consultas dianas o semanales pemaneciendo como externos; éstos pueden asistit en el horario en

que asi les convenga.
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EL EMPLAZAMIENTO: ANTECEDENTES HISTORICOS

Antes de la Conquista el estado de Morelos estaba habitado por parte de las razas toltecas, chichimecas y principalmente
tiahuicas —una de kas etnias aziecas que habitaron el centro de México- quienes fueron sus primeros pobladores. Los aztecas
estaban divididos en numerosos grupos étnicos locales unidos bajo el mismo idioma -ndhuatl-, un origen histérico comun y varios
elementos culturales compartidos. Las ciudades tlahuicas mds importantes fueron Cuauhnahuac -que actualmente es la ciudad
de Cuemavaca- y Huaxtepec -QOaxtepec.

La crénica de la historia azteca comienza con la migracion de varios grupos étnicos de una ciudad mitica en norte del actual
México llamada Aztlan.

Varias fuentes mencionan algunos nombres de la dinastia Cuauhnahuac quienes se desposaron con mexicas y ofias familias
reales del Mexico cenhal. Por ejemplo, Tezcacohuatzin fue el emperador de Cuauhnahuac a finales del siglo XIV. Fue descrito
como uno de los mds poderosos reyes aztecas del momento y uno de los gobemnantes mexicas, Huitzihuitl, consiguio una aliarza
politica mediante su matiimenio con la hija de Tezcacohuatzin. Esta princesa, Miahuaxihuitl, tuvo un hijo, Moctezuma linuicamina,

quien se volvid uno de los mas conocidos reyes aztecas que mas tarde conquistd Cuauhnahuac para este imperio.

Los tlahuicas llegaron a construir grandes monumentos y femplos de cuya existencia sdlo quedan vestigios en Teopanzolco, las
piramides de Xochicalco, las ruinas del Tepozteco, las de Chimalacatidn y ofras en Yautepec.
La topografia del terrenc de Tialnahuac hizo dificil el acceso a Cuauhnahuac por lo que fue el lugar ideal para la defensa de la

ciudad en la congquista.
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Tepoztidn es un pueblo en las faldas del Tepozteco en cuya cima existe un sitio arqueoldgico que fue dedicado a Tepoztécat,
dios del pulque, también venerado como dios de la fertiidad y la cosecha. Ei sitio fue considerado sagrado y recibia la visita de
rmuchos peregrinos desde zonas tan lejanas como Chiapas y Guatemala, El sitic consiste en una pirdmide constiuida -a ke que
solo se llega subiendo por un camino estrecho y empinado por la montana, desde la zona norte del pueblo- sobre una
platatorma de 9.5m de alto.

Los misioneros dominicos liegaron a Tepoztian hacia 1559. En 1680 el convento ya estaba construido, pero la iglesia no se termind
sino hasta 1588. El cloustro con contrafuertes se convitid en la caracteristica formal de las construcciones de los dominicos en el
sur de Mexico, en Tepoztidn kas sdlidas y severas elevaciones del clausto tienen vanos muy separados sin contrafueres el efecto
muestra la interpretacion provinciana que caracteriza todas ias formas de Tepoztlkan. El panel de la puera principal contiene un
esquema figurativo que obedece a las prescripciones iconograficas postridentinas, segun las Insfructiones  fabricae en la
fachada principal debian aparecer la Viigen y el Nifo, flangueados a la derecha por el santo fundador de la orden, Santo
Domingo de Guzmdn que aparece con su peno, y a la zquierda por algun otro santo particularmente venerado en el lugar, en
este caso Santa Calalina de Siena. Durante la Revolucion Mexicana el claustio albergd tropas zapatistas que modificaron con

grafitis sus murales del siglo XVi. Actualmente estd siendo restaurado.

Paraiso de fotdgrafos, poetas, excursionistas, pintores o buscadores de paisajes caprichosos, lo constituye la Siera del Tepozieco
con sus 24,000 Ha de Parque Nacional. Espectaculares formaciones rocosas que emergen majestuosas entre la profusa

vegetacion constituida en su mayoria por pinos, oyameles y encinos.
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EL EMPLAZAMIENTO: DATOS GENERALES DE LOCALIZACION

El estado de Morelos se localiza entre los paralelos 18°20°10" y 19°7'30" de Iatitud Norte, y los meridianos 0°30 20" de longitud
Este y kos 0°22 40" de longitud Oeste a partir del meridiano de México, situacion equivalente a los 98° 31 08" de longitud oeste

del meridiano de Greenwich.

Es el mds meiidional de los estados del centro de ki Republica y uno de los mds pequenos en supeificie, pues solo Tlaxcala es
menor en areq.

Tiene una extension de 4941 km?2 dentro del 1'972,547 km?2 que ocupa el total del drea de México.

Morelos limita al norfie con el estado de México v el Distrito Federal; al este con el estado de Puebla; al oeste con los estados de

Meéxico y Guerrero; al sur con el de Guernero y parte del estado de Puebla.

Tepoztian, al norte del estado, es municipio y cabecera municipal, el pueblo se encuentra en los 18° 59 'de latitud nore y 99°
06 "de longitud ceste y a una altitud de 1700 m sobre el nivel del mar,

Se extiende a ks faldas del ceno Tepozteco, estibacion del a Sienra del Ajusco, de donde baja el rio Tepoztian que se une al
Yautepec. La Sierra de Tepoziidn estd constituida por una gruesa acumulacion de tobas basdlticas que alternan con cenizas
volcanicas finas. Los torenciales rios que bajan de la Siera del Ajusco han ercsionado intensamente las montanas, originando
profundas barancas y picachos aislados de muy pintoresco aspecto. Algunas de ellas fueron remodeiadas artificialmente por ios
anfiguos indigenas para hacer sus "montanas sagradas”. Tepoztian significa en nahuat! “lugar abundante en cobre”.

Los otros cenos que rodean el pueblo son Tlahuattepec, Tlacatepec y Chalchiutepec.
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EL EMPLAZAMIENTO. COMUNICACIONES

La entidad de Morelos cuenta con una red canefera de casi 900 km.

Al norte de Morelos, a 45 minutos del Distrito Federal (90 km) v a 20 minutos de la ciudad de Cuemavaca entrando por la

carretera federal No. 95 o por ka Autopista del 5ol hasta la desviacion Cuautla- la Perq, tomando la carnetera 115 se llega a
Tepoztian.

-

L L

——
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EL EMPLAZAMIENTO: ENTORNQO FISICO Y HUMANO

Morelos tiene una extension de 4,950 km2 con una elevacidn de 1,000-3,300 m sobre el nivel del mar.
Su poblacion es de 900,000 habitantes aproximadamente.

Es uno de los estados Mas pequenos de la Republica y Cuernavaca, su capital, tiene 500,000 habitantes.

TOPOGRAFIA

En el terreno se presenta una ligerisima pendiente ascendente -a partir de la canetera y hacia las montanas al norte del predio-
del 0.1%, esto debido a que se encuentra en el valle circundado por las exuberantes formaciones rocosas de la regidn del
Tepoziteco. Su gltura sobie el nivel del mar es de aproximadamente 1400 m variando por menos de medio metio en su limite
mas septentrional.

El rio que atraviesa el valle se encuentra a 600 m al sur del terreno corriendo ceste-este hasta liegar a la longitud donde se

encuentra el predio del proyecto, para quebrare despues hacia el sur.

RESISTENCIA DEL SUELO

La geologia del lugar se compone de rocas igneas, extiusivas, basaltos y tobas ddndole al suelo una resistencia de 12.4y 14.4
/m2.
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CLIMA

El clima del estade varia de moderado a semitropical con una tempetatura anual promedio de 25° C en las zonas bajas, con
baja humedad y una estacion de lluvias que comienza a finales de mayo y terming en septiembre con precipitacion media
anual de 950 mm.

Su clima es ideal para la agricultura -aroz, melones y jtomates y una extensa variedad de vegelales se cultivan en Morelos
durante todo el ano- ademas de ser muy agradable para vivir, descansar, pasear o practicar deportes al aire libre.

Basicamente en la zona las masas de aire no sufren movimientos considerables, por lo que predominan las calmas. En los meses
de enero a marzo ios vientos dominantes son del noroeste y con una velocidad de 0.5 a 4 m por segundo, en la epoca de abril a
sepliembre predominan ias calmas y de oclubre a diciermbre los vientos del noreste son suaves,

VEGETACION

La flora del lugar se constituye por selva baja caducifolia de clima cdlido, habiendo especies como  la jacaranda, tabachin,
casahuate y ceiba. También hay un predominio de pastizal representado por herbaceas altas como la higuerilia y en las laderas
de las montanas que se aprecian en el entorno inmediato hay distintas varedades de arboles como fresno, jacaranda, ciruelo,
sauce, guayabo, pino, oyamel y encino,

La bugambiiia se ha adaptado muy bien a la zona y se le encuentra muy frecuentemente en jardines en todo el estado.

Lo anterior lo convierte en el estado de “la eterna primaverqa”.
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SOCIEDAD

Hace un par de afios un grupo de corporaciones Internacionales intentaron construir un campo de golf con casas-habitacion -
un proyecto multimillonario- sobre tierras ejidales en Tepoztidn.

De haberse llevado a cabo el desarnolio hubiera tenido impactos negativos en la gente, el medio ambiente y los sitlos historicos.
Lo potencialmente dafino movié a la organizacldn de sus cludadanos; la gente de Tepozildn se levantd por sus derechos
democrdticamente y se evitd la construccion del campo de golf.

Ahora sostienen juntas por vecindatlo vy del pueblo para decidlr acerca de los problemas que enfrenta la comunidad.
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EL EMPLAZAMIENTO: CONCLUSIONES

En el sitio hay que respetar como contexto formal su pasado y presente arquitecténico, ademds de su fopografia caracteristica:

- Tepoztkin conserva vestigios prehispanicos tiahuicas -una etnia azteca- en la cima del Tepozteco. El sitio, dedicado al dios del
pulque, la fertiidad y lka cosecha fue considerado sagrado y recibib la visita de muchos peregrinos.

- Los misioneros dominicos liegaron hacia 1559 e imprimieron su sello arquitectonico junto con lka mano indigena de los
habitantes de ki region, en el convento e iglesia de Tepoztian.

- Espectaculares formaciones rocosas emergen de ka profusa vegetacion volviéndose un simbolo del fugar.

Comunicaciones:
- San Salvador Ixcatepec, municipio de Tepoztkin en Morelos se encuentra al centro de varias ciudades cercanas a quienes
podiia sewvir con el proyecto: el Distrito Federal, Cuemavaca, Cuautia, Taxco y Toluca. La distancia promedio es de 100 km.

Entomo fisico y humano:
- La topografia de a region es en general abrupta. El terrenco elegido, sin embargo, presenta una ligersima pendiente del 8.1%

debido a que se encuentra dento del valle. Esto facilita el movimiento e los pacientes dentro del centro y su vigilancia y
control.

- La resistencia del suelo es de alta -12.4 a 14.4 T/m2- debido a la presencia en el subsuelo de rocas igneas extrusivas, Esta

resistencia pemite el uso de zapatas aiskadas con bases razonablemente proporcionadas a ka carga que fransmitan al suelo.
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- El clima cdlido de baja humedad, tan caracteristico de la region, favorece kas actividades al exterior, las fransiciones suaves
entre espacios exteriofes e interiores, y el uso lidico y terapéutico del agua.

- La vegetacion de tipo semitropical adoma con varios tonos de verde, flores y frutas ka zona imprimiéndole un cardcter alegre
y de blenestar favorable para la recuperacion de ka depresion clinica.

- La sociedad es pacifica y muy unida para luchar por sus derechos. Y aunque, en general, ka gente tiene valores, no hay un
atto nivel de escolandad. Hay pocas fuentes de trabajo (la mayor parte de la eneigia kaboral se encamina al turismo o ka
siembra) por lo que este centro podria contratar personal de la region debidamente capacitado con anterioridad.

La zona donde se desarolkard el proyecto es un valle estrecho con clima semicdlido subhumedo, benigno a pesar de ser
caluroso, ademds su femperatura es muy regulkar ka mayor parte del ano.

En lo que respecta a lluvias el periodo abarca casi cinco meses, lo cual influye en la propuesta de su libre fithacion en gran parte
del proyecto, la utilizacion de pasos a cubierto y de edificios porticados.

Todo esto nos habla de un clima coémodo y muy regular, sugerible para el desanolio de espacios abiertos, de fransicion entre
inferiores y exteriores con espacios semicenados, asi como el uso del agua.
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EL PROYECTO: PREGUNTAS POR RESPONDER

¢Cdmo contribuyen el edificio y sus componentes a la salud, la seguridad y el bienestar de los usuarios?

SALUD

La AlA -Asociacion de Investigacion para el Diseho Ambiental- define salud como “aspectos de la arquitectura que tienen

efectos saludables en los usuarios de edificios o sitlos y que tratan problemas amblentales”.

la madera estd hecha de células fibrosas cada una de las cuales atrapa aire y crea bolsas aislantes naturales, Es el mismo
principio que el utiizado en los sistemnas de vidrio aisiante. Es el aire atrapado el que proporciona beneficios energéticos. Las
pruebas demuestian que la madera como aisiante es 400 veces mas eficiente que el acero y 1,800 veces menos conductiva
que el aluminio. Al mismo tiempo se requiere de menos energia en la produccion de ventanas, tragaluces y puertas de madera
que en las de acero o aluminio.

La madera es un recurso natural renovable. Un bosque bien manejado puede producir madera para muchas generaciones.

Los fabricantes de ventanas y puertas de madera se han vuelto mds responsables hacia el ambiente. Nuevas tecnologias
disenadas para reciclar los desperdicios de madera son mads frecuentemente aplicadas.

El consumo energético en los edificios puede fambién ser significantermente reducido por la colocacion cuidadosa de las

ventanas y un buen proyecto para proveer sombia.
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El disefio solar pasivo colecta y transporta el calor por medios no mecdnicos, con el redescubrimiento de este tipo de diseno ha
venido un nuevo interés por la e solar.
Los cientificos proclaman hoy que ia lwz del dia es esencial para la salud, blenestar y productividad de los individuos. "La

exposicion a ka Iz es importante para mantener el reloj interno humano”,

En términos cientificos, el sistema humano ha evolucionado bajo la influencia del espectro de la luz solar. Como resultado hemos
desanollado diganos sensibles y drganos modulados por la luz.

Por ejemplo, ka luz que entra por la reting del ojo afecta el funcionamiento de la gléndulc: pineal, que a cambio influye nuestro
reloj biokdgico y nuestios ciclos de dormir y despertar. La Iz afecta la regulacion natural del cuerpo del eshiés vy la fatiga. La falta
de gpropiadas cantidades de iz natuial puede llevar a enfermedades como el desorden afectivo estacional, que es un
padecimiento depresivo. Ademds, la e solar es vital para la absorcidn del caicio y fésforo de los alimentos para ia mineralizacion
nomal de ks huesos. El espectro completo de Iz produce mejoras significativas en la capacidad fisica de trabajo  disminuyendo

la velocidad del corazon y el pulso, bajando la presidn sistdlica de la sangre e incrementando el consumo de oxigeno.

SEGURIDAD

La AlA define seguridad como "aspectos de la arquitectura implementados para limitar © prevenir perjuicios accidentales o
muerte entre 10s usuarios de los edificios o los sitios”,
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La proteccidon contra el fuego demanda el uso de materiales incombustibles, combustibles cubiertos con laminados resistentes —
por clerto tiempo- al fuego vy a veces de corazdn mineral incombustible como algunas puertas de madera.
Por ofra parte es necesario el uso de detectores de humo y aspersores que usados en combinacion pueden ayudar a reducir en

afto porcentaje (arriba del 80%) las muertes provocadas por incendlo.

BIENESTAR

La AIA define bienestar como " aspectos de la Arquitectura que generan respuestas emocionales positivas, o permite igual
acceso a los usudrios de los edificios o sitios.”

Los ambientes institucionales por tradicion -entie los que se cuentan los sanatorios- se ambientan con supefficies frias y duras. La
estratégica colocacién de materiales optica y dpticamente cdlidos como ciertas 1ocas, la cerdmica y la madera pueden
producir sensaciones de calidez, tradicion, estilo y belleza en los ocupantes.

En hospitales, la domesticidad de la madera puede brindar una atmaosfera de bienestar a la habitacion de un paciente y ayudar

a una pronta recuperacion, puede, inclusive, tener un efecto calmante,

En una investigacion llevada a cabo por la Asociacion de investigacion para el Diseno Ambiental con el fin de conocer los
beneficios psicologicos de las ventanas y sus disefios, se enconitaron que éstos son:

- Acceso a la informacion ambiental.

- Acceso a cambios senscriales,

- Conexién con el mundo exterior.
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- Restablecimiento y recuperacion.

El alivio psicolégico es definide como “un descanso, como de un dolor, incomodidad u opresion”, © como “cualquier elemento

que disminuya tensiones © esfuerzo, u oftezca un cambilo placentero, como a la vista o a la mente”.

Los estudios han demostiado que la pérdida de informacion naturai en la hora del dia © de la actividad producida por una visia
ha llevado a una mala recuperacion de los pacientes en una unidad de cuidados intensivos sin ventanas.

Algunos investigadores consideran a las ventanas como ofrecimientos de "un tiempo en la lejania critico para la actividad mental
y ka reflexion”.

Las ventanas, sin embargo, deben proveer un balance entre acceso visual y exposicion visual que debe I en concordancia con
el contexto y las preferencias de los ocupantes,

La contribucion de la luz solar en el bienestar debe ser también considerada. La luz solar es el superiativo para permitir el cambio

natural de los patrones de Iuz. Es también la mejor fuente de color. Ha sido demostrado que la percepcion del color influye las
emociones y la fisiclogia humana.
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SALUD, SEGURIDAD Y BIENESTAR: CONCLUSIONES

- La utiizaciéon de madera en el proyecto serd empieada para proporcionar aiskamiento téermico ademas de calidad al
ambiente alejandoio de ka apariencia institucional que puede retrasar la mejoria del paciente al causar una bamrera
psicologica. Se utilizard en puertas, marcos de ventanas y cierfos acabados interiores como  zoclos y estantena.

- La ez del dia -vital para ka orientacion de  los pacientes- serd encausada por diferentes medios para iluminar o dar ambiente
al espacio. Se empleardn ventanas en todas kis dreas en las que habiten o deambulen los pacientes utilizando cristal de
seguridad inastillable de 12 mm, para minimizar riesgos.

- Las vistas son importantes para descansar fisica y psicoldgicamente, mds aun cuando se estd infemado. El centro esta
planeado para ofrecer a todos los intemos vistas a la kejania para no  sentiise confinados.

Los acabados empleados para dar calidez Sptica y dptica serdn ka cerdmica, ka madera y ciertos tipos de roca.

madelcarment. carmonas vidas centro de internade y relategracidn para depresivos clinicos



EL PROYECTO: REQUERIMIENTOS POR REGLAMENIO

En ko localidad de San Salvador ixcatepec, municipio de Tepoztian, estado de Morelos no existe un reglamento de construccion,
por ko que se adoptd como base el Reglamento de Construcciones del Distrito Federal.

REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL

PROYECTO _ARQUITECTONICO
REQUERIMIENTOS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

Art, 77 Predios con drea mayor @ 5,500 m2 deberdn dejar sin construir 30% de éste. (Derogado para el D.F. el 26 de mayo de
1997 pero aun aplicable a San Salvador Ixcatepec, Morelos).

REQUERIMIENTOS DE HABITABILIDAD Y FUNCIONAMIENTO

Art. 81 Los locales de las edificaciones tendran las siguientes dimensiones minimas:

LOCAL AREA LADO ALTURA

OFICINAS

- Suma de dreas y 6.00 m2 230m
locales de trabajo POl persona

de 100 hasta 1000 m2

madelcarment. carmonavifas centro de intermnado ¥ reintegracién para depresivos clinicos



LOCAL

SALUD

- Cuarios de camas
individuales

- Consultorios

EDUCACION Y CULTURA

- Aulas

- Salas de lectura
- Acervos

- Salas de culto

RECREACION

- Areas de comensales

- Areas de cocinay
sernvicios
- Salas de espectaculos

hasta 250 concurrentes

AREA LADO

7.30 2.70

7.30 2.10

0.90 m2
por alumno
2.50 m2
por lector
150 libros
por m2
0.5m2

por persona

1.00 m2
por comensal
0.50 m2

por comensal

0.50 m2 0.45 asiento

por persona

ALTURA

2.40

2.30

2.70

2.50

2.50

2.50

2.30

2.30

3.00
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REQUERIMIENTOS DE HIGIENE, SERVICIOS Y ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

Art. 82 Llas edificaciones deberdn estar provistas de seivicios de agua potable capaz de cubrir las demandas minimas de
ConsuMmo.

Tipologia: Edificio para la salud
Subgénero: Hospitales, clinicas y centios de salud
Hospital 800 ts/cama/dia

Riego 5 fts/m2/dia

Trabgjadores 100  Hs/frabajador/dia
Art, 83 Las edificaciones estaran provistas de servicios sanitarios:
A. OFICINAS excusados lavabos
Hasta 100 personas 2 2
B. SALUD
B.1 Salas de espera 2 2
100 personas
B.2 Empleados
Hasta 25
De 76-100 5 3
C. RECREACION
Canchas y centros
Deportivos hasta 100 pers.
D. ESPACIOS ABIERTOS {100 pers.) 2

N
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En el caso de locales sanitarios para hombres serd obligatorio agregar 1 mingitorio para locales con un maximo de 2 excusados.,
A partir de locales con 3 excusados, podrd sustituiise uno de ellos por un mingitorio, sin necesidad de recalcular el nimero de
excusados.

Art. 90 Los locales de las edificaciones contaran con medios de ventilacidon que aseguren la provision de aire exterior a sus
ocupantes.

Art. 91 Los locales en las edificaciones contardn con medios que aseguren la iluminacion diuma y noctuma necesaria para sus
ocupantes: locales habitables, aulas, cuartos para encamados en hospitales tendrdn iluminacion diurna natural por medio de
ventanas, cuya no serd inferior a los siguientes porcentajes corespondientes a la supefficie del tocal, para cada una de las
orientaciones.

Norte 15%
Sur 20%
Este 17.5%
Qeste 17.5%

Se permitird la iluminacién diuma natural por medio de domos o fragaluces en los casos de bafos, cocinas no domesticas,

locales de trabajo, reunién, almacenamiento, circulaciones y senvicios.

Los niveles de iluminacion de luxes que deberdn proporcionar los medios artificiales serdn, como minimo los siguientes:

Salas de espera y consuftorios 125
Salas de curacion 300
Salas de encamados 15
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Aulas 250

Talleres 300
Naves de templos 75
Areas de estacionamiento 30
Circulaciones 100

REQUERIMIENTOS DE COMUNICACION Y PREVENCION DE EMERGENCIAS
CIRCULACIONES Y ELEMENTOS DE COMUNICACION

Ant. 956 La distancia desde cualquier punto en el interior de una edificacion a una puerta, circulacidn horizontal, escalera o rampa

que condweca directamente a ka via publica, dreas exteriores o al vestibulo de acceso de la edificacion serd de 30 m como
mdéximo. Estas distancias podran ser incrementadas hasta en un 50% si la edificacion cuenta con un sistema de extincion de
fuego.

Art. 96 Las salidas a la via publica en edificaciones de salud contardn con marquesinas.

Art. 98 Las puertas de acceso tendran una altura minima de 2.10 m y anchos de 0.90 m a 1.20m dependiendo si son de uso
particular © comun.

At 99 Circulaciones horzontales: Ancho Alto
OFICINAS 090 m 230m
SALUD 1.80 2.30
EDUCACION 1.20 2.30
TEMPLOS 0.90-1.20 2.50

Art. 101 Rampas peatonales con pendiente maxima de 10% con pavimentos antiderrapantes y barandales en uno de sus iados.
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Art. 104 Las gradas en teatros al aire libie deberdn tener como perate mdximo 45 cm y profundidad minima de 70 cm, deberd
existir una escalera con anchura minima de 90 cm a cado 9 de desanclio horizontal de graderio; cada 10 filas habrd pasillos
paralelos a las gradas.

Art. 107 Los equipos de bombeo y maquinarias instaladas en edificaciones de salud, que prodwzcan una Intensidad sonora
mayor a 65 decibeles deberan estar aisladas en locales acondicionados aclsticamente.

Art. 108 Todo estacionamiento publico debeid estar drenado adecuadamente y bardado en sus colindancias con los predios
vecinos.

Art. 109 Los estacionamientos publicos tendian carriles separados vy senalados para la entrada y salida de los vehiculos con
anchura minima de 2.5 m.

Art. 110 Los estacionamientos tfendidn dreas de espera techadas pard la entrega y recepcion de vehiculos.

Art. 111 Los estacionamientos publicos tendriGn una caseta de control anexa al drea de espera.

Art. 112 En los estacionamientos deberdn existir protecciones en colindancias, fachadas y elementos

estructurales capaces de resistir posibles impacios.

At. 115  En los estacionamientos de servicio privado no se exigirdn carriles separados, dreas para recepcion y enfrega de
vehiculos, ni casetas de control.

PREVISIONES CONIRA INCENDIO
Art. 116 Las edificaciones deberdn contar con las instalaciones y los equipos necesarios para prevenir y combatir los incendios.
Edificaciéon de riesgo mayor: de mas de 25m de altura ¢ mds de 250 ocupantes 6 mds de 3000 m2.

Se consideran materiales incombustibles: adobe, tabique, ladrillo, block de cemento, yeso, asbesto, concreto, vidrio y metales.
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Ait. 119 Los elementos estructurales de acero deberdn protegerse con recubrimientos de concreto o mamposteria, pintura

retardante o materiales aislantes.

Art. 120 Los elementos estiucturales de madera deberdn protegerse por medio de aislantes o refardantes al fuego.

Art. 122 Las edificaciones de riesgo mayor deberdn tener extintores contra incendio accesibles desde cualquier punto del edificio

a una distancia no mayor de 30 m.

Ademads deberén tener.

A. Redes de hidrantes
Cisternas con agua en proporcion a § its por m2 constiuido. La capacidad minima serd de 20,000m2

B. Dos bombas automaticas autocebantes, una eléctrica y ofra con motor de combustidn inteina para sudir la red con una
presién constante entre 2.5 y 4.2 kg/cm?2.

C. Red hidr@ulica para alimentar directa y exclusivamente las mangueras contra incendio, dotadas de toma siamesa de 64 mm
de didmetro con valvula de no retomo en ambas enfradas, 7.5 cuerdas por cada 25 mm, cople movible y tapén macho. Se
colocara por lo menos una toma de este tipo en cada fachada y en su caso una a cada 90 m lineales de fachada, a 1 m
de attura sobre el nivel de banqueta al pano det alineamiento. Estard equipada con vdlvula de no retomo, de manera que el
agua que se inyecte por la toma no penetre a la cistemna; la tuberia de la red hidrdulica confra incendio deberd ser de acero
soldable o fierro galvanzado C-40, y estar pintadas con pintura de esmalte color rojo.

D. Ei Departamento podra autorizar otros sistemas de control de incendio como rociadores automaticos de agua.

Art. 134 Los estacionamientos deberdn contar con areneros de 200 Its colocados a cada 10 m.
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DISPOSITVOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION.

Art. 141 Las edificaciones deberdn estar equipadas con sisternas pararrayos.

Art. 142 Los vidrios, ventanas, cristales y espejos de piso a techo en cualquier edificacion deberdn contar con barandales y
manguetes a una altura de 0.90 m del nivel del piso.

REQUERIMIENTOS DE INTEGRACION AL CONTEXTO E IMAGEN URBANA

Art. 145 Las edificaciones que se proyecten en zonas del patrimonio histérico, artistico o arqueoldgico de la Federacion deberan
sujetarse a las restiicciones de altura, materiales, acabados, colores, aberuras y todas las demds que sefalen para cada caso el
Instituto Naclonal de Antropologia e Historia, el Instituto Nacional de Bellas Artes y Literatura y el Departamento.

INSTALACIONES

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Art. 150 Las edificaciones deberan contar con cistemas calculadas para almacenar 2 veces su demanda minima diaria de agua
potable y equipadas con sistema de bombeo.

Las cisternas deberan ser completamente impermeabiles, tener registio con cierre hermético y sanitario y ubicarse a 3 m de
cualquier tuberia pemmeable de aguas negras.

Art. 154 Las instalaciones hidridulicas de banos y sanitarios deberdn tener llaves de ciere automdtico o aditamentos
economizadores de agua; los excusados tendrdn una descarga maxima de 6 Its por servicio; las regaderas y los mingitorios,
tendrdn una descarga mdaxima de 10 #ts por minuto, asi como llaves que no consuman mas de esa cantidad de agua en
lavaderos, lavabos, tinas vy fregaderos
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Art. 157 Las tuberias de desagie tendidn un didmetio no menor de 32 mm, ni infeiior o Ia boca de desaglue de cada mueble
sanitario, Se colocardn con una pendiente minima de 2% para didmetios hasta de 75 mm y de 1.5% para didmetros mayores.
Art, 159 Las tuberias o olbc;ﬁales que conducen las aguas residuales de una edificacion hacia afuera de los limites del predio
deberdn ser de 15 cm de didmetro como minimo y contar con una pendiente minima de 1.5%.

Los albahales deberdn estar provistos de en su origen de un tubo ventilador de 5 cm de didmetro que se  prolongard cuando
menos 1.5 m aniba del nivel de azotea.

Art. 160 Los albaiales deberan tener regishios colocados a distancias no mayores de 10 m entre cada uno y en cada cambio de
direccion del albafal. Los registros deberdn ser de 40 x 60 cm cuando menos, para profundidades hasta de 1 m; de 50x 70 cm
para profundidades de 1 a 2 my de 60 x 80 cm para profundidades de mas de 2 m. Los registros deberan tener tapas de ciene
hemético a prueba de roedores. Cuando un registro deba colocarse bajo locales habitables ¢ complementarios, deberan tener
doble tapa con clere hermeético,

Art. 161 En los zonos donde no exista red de alcantarillodo publico se autorizard el uso de fosas sépticas de procesos
bicenzimdticos de fransformacion rapida.

A las fosas sépticas descargaidn unicamente las aguas negras gue provengan de excusados y mingitorios.

Art. 162 La descarga de agua de fregaderos que condwzcan a pozos de absorcidn o terrenos de oxidacion deberdn conlar con
trampas de grasa registrables.

Art. 163 Se deberdn colocar areneros en las tuberias de agua residual de estacionamientos publicos descubiertos y circulaciones

empedradas de vehiculos.
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INSTALACIONES ELECTRICAS

Art. 167 Los locales habitables, cocinas y banfos domeésticos deberdn contar por 1o menos con un contacto con capacidad
nominal de 15 amperes para 125 volis.

Art. 168 Los circuitos eléctricos de iluminacion deberan tener un interruptor por cada 50 m2 o fraccién de supelficie iluminada.

Ait. 169 Las edificaciones de Salud y Recreacion deberdn tener sistemas de iluminacion de emergencia con encendido

automatico para iluminar pasillos, salidas, vestibulos, sanitarios, salas de curacién, salas y locales concurentes

INSTALACIONES DE COMBUSTIBLES
Art. 170 Las instalaciones de gas en las edificaciones deberan sujetarse a las siguientes bases:

A. Los recipientes de gas deberdn colocarse a la intemperie, en lugares ventilados, protegidos del acceso de personas y
vehiculos Los recipientes se colocardn sobre un piso firme donde no existan flamas o materiales inflamables.

B. Las tuberias de conduccidon deberdn ser de cobre tipo L o fiero galvanizade C-40 y se podrdn instalar ocultas en el
subsuelo de los patios o jardines a una profundidad de 0.60 m minimo a visibles adosadas a los muros @ una aftura
minima de 1.80m. Deberdn estar pintadas con esmalte amarillo.

C. Las tuberias de conduccion de combustibles liquidos deberdn ser de acero soldable o fiero negro C-40 y deberdn

estar pintadas con esmaite color blanco y senaladas con las letras D y P.
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INSTALACIONES TELEFONICAS
Art. 171 Las edificaciones que requieran instalaciones telefénicas deberdn cumplir con las siguientes disposiciones:

A. La unién entre registro de banqueta y el registro de alimentacion de la edificacidn se hard por medio de tuberia de
fiboro-cemento de 10 cm de didgmetio minimo o plastico rigido de 50 mm. Cuando la tuberia © ductos de enlace
tengan una longitud mayor de 20 m o cuando haya camblos a mds de 90 grados se deberdn colocar registros de
pAaso.

B. Se debera contar con un registro de distribucidon para cada 7 teléfonos maximo. Los cables de distibucion vertical
deberdn colocarse en tubos rigidos de pldstico o fieno.

C. Las cqgjas de registro de distribucion deberdn colocarse a 0.60 m del nivel del suelo y en lugares accesibles.

D. Los lineas de distiibucion horzontal deberdn colocarse en tubeiia de fierro condult no antilado o pldstico rigido de 13

mm. Para 3 6 4 lineas deberdn colocarse registros de 10x 5 x 3 cm, chalupa, a cada 20 m de tuberia mdximo

SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE LAS CONSTRUCCIONES
DISPOSICIONES GENERALES
At 174 Al grupo A de constucciones pertenecen los dedicados a la salud. Son construcciones cuya falla estructural podria

causar fa pérdida de un numero elevado de vidas.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS EDIFICACIONES
Art. 176 El proyecto arquitectdnico deberd pemitir una estructuracion eficiente -de preferencia regular- para resistir las acciones

que la puedan afectar, con especial atencion a los efectos sismicos.
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CRITERIOS DE DISENO ESTRUCTURAL
Art. 182 Toda estructura y cada una de sus partes deberdn disefarse para cumplir con los requisitos basicos siguientes:
A. Tener seguridad adecuada contrd ka aparicion de todo estado limite de falla posible.
B. No rebasar ningun estado limite de servicio.
Art. 185 En el disefic de toda estructura deberan tornarse en cuenta los efectos de las cargas muertas, de ias cargas vivas, del

sismo y del viento,

DISENO POR SISMO
Art. 204 Tratandose de muros divisorios, de fachada o de colindancia se deberdn observar las siguientes reglas:
A. Los muios que contiibuyan a resistir fuerzas Iaterales se ligardn adecuadamente a los marces estructurales © al castillo
y dalas en todo el perimetio del muio.
B. Los castilios y dalas a su vez estardn ligados a los marcos. Se verificard que las vigas o losas y columnas resistan la

fuerza cortante, el momento flexionante, las fuerzas axiales y las torsiones que en ella induzcan los murcs. Se verificardg
asi mismo que kas uniones entre elementos estructurales resistan dichas acciones.
C. Cuando los muros no contribuyan a resistir fuerzas laterales, se sujetardn a la estructura de manera que no restrinjan su
deformacion en el plano del muro.
Art. 208 Se verificard que tanto la superestructura como su cimentacion resistan las fuerzas cortantes, momentos torsionantes de

enfrepiso y momentos de volteo inducidos por sismo.

Art. 210 En fachadas lo colocacion de los vidrios en los maicos o la liga de estos con la estuctura seran tales que las

deformaciones de ésta no afecten q los vidrios.

madelcarment. carmonn vifias centro de internado ¥ reintegracién para depresivos clinlcos



Art. 211 Toda construccion deberd separarse de  sus linderos con los predios vecinos una distancia no menor de 5 cm ni menor
que el desplazamiento horizontal calculado para el nivel de que se tiate,
Lo separacion entre cuerpos de un mismo edificio o entre edificios adyacentes serd cuando menos igual a la suma de las que

cormespondan a cada uno.

DISENO DE CIMENTACIONES

Art. 218 Las construcciones no podidn en ningun caso desplantarse sobre tlerra vegetal, suelos o rellencs sueltos. Solo serd
aceptable cimentar sobre temeno natural competente o rellenos artificiales que no incluyan materiales degradables.

A, 220 La investigacion del subsuelo del sitio mediante exploracion de campo y pruebas de laboratorio debera ser suficiente
para definir de maonera confiable los pardmetros de diseno de ia cimentacién, la varacion de los mismos en la planta del predio
y los procedimientos de construccion.

Art. 221 Deberdn investigarse el tipo vy las condiclones de cimentacidn de las consfrucciones colindantes en materia de

estabilidad y hundimientos.
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REGLAMENTO DE USO DEL SUELO E IMAGEN URBANA DE TEPOZTLAN, MORELOS.

INTRODUCCION

Durante siglos los asentamientos humanos en Tepoztldn se Integraron al paisaje en intima conexion con la tierra y en amonia con
el medio ambiente natural.

Sin embargo, a mediados del presente siglo dicha armonic empezd a resquebrajarse por la imperceptible pero constante
edificacion de viviendas y construcciones en terenos de cultivo o sitios elevados en la siera de Tepoztidn, Amatldan de
Chalchitepec y en algunos casos apropidndose de pare de cenos menores,

Este proceso estd en fase inicial y debe ser controlado.

Tepoztian se encuentra enclavado dentro de ka megaldpolis del attiplano central cuyo nlcleo central es la zona metropolitana de
la Ciudad de Meéxico que al extenderse en fodas direcciones ha cubierto gran parte del Valle de México.

Hasta la fecha kas ocho localidades en el municipio de Tepoztldn han podido mantenerse como centros urbanos independientes
fisicamente ya que aun se encuentran rodeadas por importantes dreas libres que las separan de las localidades vecinas.

£l objetivo es salvar el patrimonio ambiental de Tepozhdn.

Desde 1937 por Decreto Presidencial se declaré “Parque Nacional del Tepozteco” los terrenos que rodean al pueblo de Tepoztidn
destindndolos a la conservacion perpetua de fauna vy flora silvestres, asl como para fa proteccion de las joyas arqueoclogicas de la
comarca.

Por Decreto Presidencial de 1988 se creq el dreq de protecciéon de la flora y fauna sivestres ubicada en los municipios de
Huitzilac, Tepoztian, Jiutepec, Tlanelpantia, Yautepec, Tlayacapan y Totolapan en Morelos, denomindndose “Corredor bioldgico
del Chichinautzin” en el cual se amplia el drea de proteccidn.
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pOLNCAS

AUTONOMIA DEL PAISAJE

A diferencia de ofras ciudades turisticas Tepoztidn es bello por si mismo y tendria un gran atractivo independientermente de la
existencia de la arquitectura. De hecho la localizacion de construcclones en lugares inadecuados es nociva para la calidad del
paisaje y una cantidad excesiva de las mismas podria destruir el atractivo de Tepoztian.

VEGETACION Y EQUILIBRIO ECOLOGICO

Una de kas caracteristicas propias del paisaje de Tepoztidn es su exuberancia de vegetacion y riqueza faunistica.

Desde el punto de vista del uso del suelo ka Unica forma de preservar esta caracteristica es manteniendo una baja densidad de
ocupacién del suelo.

Se requiere por lo tanto un control a la expansion y apariencia de las construcciones.

USO DE SUELO E IMAGEN URBANA

Localidad a la que pertenece: San Salvador lkcatepec

Densidad: La densidad mdxima de habitantes permitida en esta drea es de 35 hab.
por hectareq neta; por cada vivienda un lote minimo de 1,400 m2.

Area cubierta y niveles: Solo se pemnite la construccidn de dos niveles como maximo.
Sdlo se pemnite, como maximo, con construcciones techadas el 30%de

la superficie del lote, y deberd dejarse el 70% del drea restante libre.
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AREAS DE ASENTAMIENTO HUMANO PERMITIDO
Materiales de construccion:

Se recomienda la ufilizacion de materiales tradicicnales en el municipio tales como: muros aparentes de adobe, piedra de texcal, o de
tabique con junta y apareje trabajados. Todos las muras levantados con fabique, block de concreto o concreto armado deberan ser
debidamente aplanados y pintlados preferentemente en blanco o colores ocres.

En techurnbres y muros queda prohibida lo utilizacion de idminas metdlicas, de asbesto, cantdn o pldstico.

Se recomienda el usc de techumbres inclinadas de una o varias aguas, constriuidas con vigas de madera o concrefo con pecho de
paloma Y solera de barro.

Las techumbies inclingdas deberdn estar cubiertas de teja de bano y las planas enladiilladas. Se  prohibe dejar losas de concreto
aparente sin enladriliar o de cubias con teja cuando sean Inclinadas,

No se petmite ta construccidn de torres para almacenamiento de agua. Los tinacos y depdsitos de agua, deberdn ocultarse por medio de
elementos constructivos integrados al disefo arguitecténico.

No se permite la instalacion de tinacos expuestos a la vista,

Patrimonio arqueoldgico:

Cuando se encuentren restos arqueclogicos prehispdnicos o coloniales dentio de un predio el duefio deberda dar parte a la Delegacion.

Se prohibbe adosar las constiucciones a rocas aisladas prominentes, considerdndose como éstas aguellas gue tengan un minimo de 2 m
en diamefro. Ninguna constiuccion podid locdlizarse a menos de 50 m de una roca prominente.

Se prohibe destruir o demoler rocas de 2 m de didmetro en adelante, o cualquier roca que muestre inscripciones, signos o glifos anfiguos

0 que de acuerdo ala tradicion local tenga algun significado especial,

Aguas residuales

Es obligatorio el uso de fosas sépticas para dispener de aguas jabonosas glises o negics.
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REQUERIMIENTOS POR REGLAMENTO: CONCLUSIONES

EL PROYECTO DEL CENTRO DE INTERNADO TEMPORAL PARA PERSONAS CON DEPRESION CLINICA CONTEMPLA LA APLICACION DE LAS
NORMAS ANTES DESCRITAS EN LOS ESPACIOS PROPUESTOS PARA DAR SOLUCION INTEGRAL A ESTE PROBLEMA ARQUITECTONICO.

Se utilizd el Reglamento de Construcciones del Distiito Federal para fomar un pardmetio de  requerimientos debido a que

Tepoztidn no cuenta con uno propio, sin embargo si cuenta con Reglamento de Uso de Suelo e Imagen Urbana que fue
también considerado.

Algunos arficulos que fueron derogados del R.C.D.F. aln se citan en esta tesis pues aunque no son aplicables ya para el Distrito
Federal, silo son para este proyecto.

Los articulos anteriormente citados fueron ftomados en cuenta desde la etapa conceptual del proyecto hasta la conclusion del
mismo.

En los requerimientos del Proyecto Arquitectdnico no se utilizan fos valores propuestos por et Reglamento pues éstos son los
minimos requernidos y las necesidades espaciales de los depresivos clinicos demandan comodidad y amplitud.

Apegdndonos al Reglamento de uso de suelo @ Imagen ubana de Tepoztian se propusieron volimenes, akzados y acabados
del conjunio.
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EL PROYECIO: ESPACIOS ARQUITECTONICOS ANALOGOS

Hospital Psiquiditrico Fray Bemardino Alvarez

Se encuentra en San Fernando, Tialpan. Se inauguré después de la clausura de la Castafieda (la institucion psiquidtrica mas
importante de Mexico hasta 1965, inaugurado durante las fiestas del centenario de la Independencia por el entonces presidente
de la Republica, General Porfirlo Diaz).

Es una institucion dedicada a enfemos mentales agudos.

Su programa de necesidades arquitectonicas:

Parte caracteristica:

- Salas de consutta
Cuartos

Parte complementaria:

- Cafeteria

- Salén comedor
Oratorio

- Espacios abierfos
Talleres

Partes generales

- Oficinas generales

- Estacionamiento
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Ademds se han provisto espacios para:

1. Director emérito

2. Director

3. Asistentes de la Direccién

4. Patronato

5. Consejo técnico consuitivo

6. Comité ciudadano

7. Dimisidn medica
7.1 Hospitalzacion continua
7.2 Consutta externa
7.3 Urgencias

8. Divisidn de cuidados especiales
8.1 Especialidades
8.2 Medicina preventiva
8.3 Psicologia

9. Divisién de auxiliares de diagndstico y tratamiento paramédico

9.1 Auxiliar de diagnéstico
9.2 Registios médicos

9.3 Enfermeria

9.4 Trabajo social

9.5 Dietologia

madelcarment. carmonnvifas

centro de internado y relntegracién pars depresives clinicos



10. Division de hospital parcial y rehabiitacion

1.

12.

13.

9.6 Farmacia

10.1 Hospital de dia

10.2 Hospital de fin de semana
10.3 Psiquiattia comunitaria
10.4 Terapia ocupacional

10.5 Rehabilitacion

Division de ensenarnza e investigacién

11.1 Ensehanza

11.2 Investigacion

11.3 Capacitacion

Divisidn de servicios administrativos
12.1 Recursos humanos

12.2 Recursos financieros

12.3 Recursos materiales

Divisibn de servicios generales

13.1 Transportes

13.2 Mantenimiento

13.3 Lavanderia y roperia
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MEMORIA DESCRIPTIVA
Este hospital psiquiGtrico presta cuatro niveles de atencién:
a. Unidad psicogeriatica
b. Hospital parcial
b.1 De dia
b.2 De fin de semana
c. Consulta externa

d. Hospitalzacion general

Consta de 8 niveles con dos alas de reclusion-atencion de pacientes que parten de la zona de circulaciones verticales que
comunican todo el edificio. En cada nivel viven pacientes con diferentes padecimientos, excepto en el primero y en el octavo
plso donde se tienen los laboratorios, quirdfancs, farmacia y consultorios meédicos, v la biblioteca y las oficinas de los médicos y
psicologos responsables de la ensenarza y la residencia, respectivamente.

Las enfemedades del comportamiento estdn alojadas en lo fisioldgico, por lo tanto es importante el apoyo médico, en este caso

urgencias, consultorios, equipo medico, camas para los que enfermen.

Esta organizado en pabeliones de hombres y pabellones de muijeres

Su esquema de funcionamiento en cada pabelidn es un pasillo largo que remata con la central de enfermeros —con archivo bajo
llave, notas de cada paciente, carpetas con indicaclones especificas y botiquin bajo llave- que pueden asi *dominar” todo el
pasillo. A lo largo del pasillo se localizan las habitaciones tanto de los enfermos como del personal, asi como los banos comunes

de los primeros. Las del personal estan junfo a la central de enfermeros y tienen bafo proplo, refligerador, homo de microondas,
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librero y escritorio, las de los enfermos son comunes cada una de 6 camas, estas se dividen del pasillo por medio de muros bajos
sin canceles para facilitar la vigilancia y el control de los intemos. Existe también un espacio (ensanchamiento del pasillo) para la
convivencia de los internos. Todos los cristales existentes estan lejos del alcance natural del enfermo por medio de rejas y mallas.
Los acabados son pobres, el olor es desagradable, en general hay un ambiente poco acogedor y nada comodo.

Los pacientes bajan una vez al dia al comedor v se les permite estar en el jardin.

Este hospital psiquiatico no provee los espacios necesarios para dar atencion especialzada a enfermos depresivos clinicos y
aunque el ambiente arquitectdnico no es muy favorable para la recuperacion de un padecimiento emotivo, el funciocnamiento
del hospltal y su organizacion son buenos.

Clinica Psiquidtrica San Rafaet

Es una casa hospitalaria para pacientes con trastomos mentales de la orden de los juaninos, se encuentra en Tialpan. Su
construccion durd de 1945 a 1949, fue ampliado en 1969 tenlendo en ka actualidad un cupo de 200 enfermos.

Parte caracteristica:

- Salas de consulta

- Cuaros

Parte complementaria:

- Cafeteria

- Salon comedor

- Oratorio

- Espacios abiertos
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- Taleres
Partes generales
- Oficinos generales

- Estacionamiento

Se han provisto espacios para:
1. Direccidn
2. Asistencia de la Direccion
3. Divisiones
3.1 Atencion medica
3.2 Cuidados especiales
3.3  Auwxiliar de diagndstico y tratamiento parameédico
3.4 Hospital parcial y rehabilitacion
3.5 Ensenanza e investigacion
3.6  Sernvicios administrativos

3.6.1 Humanos
3.6.2 Financieros
3.63 Materiaies
4. Admision
5. Cajas
Espera
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7. Aichivo clinico
8. Biblioteca
9. Computadoras personales
10. Aulas
11. Auditorio
12. Urgencias
12.}  Laboratorio
12.2 Auwuxiliares de diagnostico
12.3 Cuidado intensivo
12.4 Anatormia patolégica
13. Quirdfano
14. Recuperacion

15. Consultorios (de usos multiples)

MEMORIA DESCRIPTIVA

La clinica es un conjunto de edificios de dos niveles dividida en dos pabellones, el de hombres v el de mujeres, con un patio
comin cenfral donde se encuentra una cafeteria para visitantes y enfermos y una capilila.

El acceso se da en el primer piso a la zona de recepcidn, admision y oficinas de gobiermno para la direccion de la clinica vy el

funcionamiento general. En esta misma planta se encuentran el auditorio para médicos y estudiantes de psiquiatria y psicologia,

madelcarment. carmona vidas centro de internado y reintegracién para depresivos clinicos



la sala de esperlq, dos salones de visita y sanitarios. Por esta zona se accede a la zona comun de los pabeliones teniendo como
remate la capilla.

Cada pabelidn consta de la zona de dormitorios, vestidor de los cuidadores, comedor, cocina -comun a ambos pabeliones-,
roperia, lavado y costura, zona de tendido y patio de maniobras para 10s sevicios.

Tienen una enfemeric y cuartos de aislomiento para cuando se presenta un comportamiento agresivo en los residentes
permanentes,

También existe saldn de belleza o peluqueria en cada pabelldn para los internos permanentes y saldn de usos muttiples para sus
reuniones, donde tienen piano, libios y discos.

En el pabelldn de hombres hay también cancha de fdtbol y gimnasio.

El cuarto de maquinas se encuentra al fondo del conjunto —oeste- y su acceso es por el patio de manicbras que comunica a una
calie de sevicio.

Ademas en esta ciinica se abiid el Pabelldn de Ansiedad y Depresién que alberga de 15 a 20 enfermos de depresion clinica.
Este pabelion tiene el espiitu del proyecto que yo realzo aunque desarollado como anexo de la clinica en pobreza de
concepto arquitectonico y en detiimento de ko velocidad de recuperacion de los pacientes. Sin embargo, es el primer
acercamiento a biindar un espacio propio a este tipo de enfermos Gue, sin perder el contacto con ta redlidad, sufren un trastomno

emotivo severo.

El pabelldn —albergado en un edificio de dos niveles- se desarolla sobre el eje que forma un largo pasilo, la central de

enfermeras al fondo del mismo en la planta alta faciita el contiol scbre los enfermos que habitan durante unas semanas en
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dormitorios individuales con una pequena sala -solo en los cuartos grandes- y bafio particular. Tambien en la planta afta se
encuentia la sala de electrochoques con dos camas y un bane, la habitacién del médico vy la de Ias enfermeras.

En la planta baja esta la recepcion con sala de espera, sala de television comun, gimnasio, consuftorio, un pequenc comedor
con batrra de servicio y refrigerador, bodega y farmacia bajo flave.,

El pabelion es mixto y admite a personas de todas las edades. Estd comunicado con la clinica por medio del pasillo de la planta
alta —-acceso de ka mayoria de los médicos- y con el estacionamiento de personal y visitantes en la planta baja, la puerta no esta

cenada y a alguncs pacientes se les permite salir acompanados por alguien de confianza dentro de un horario.

Para el buen funcionamiento de una clinica pslquidtica se requieren: planta de iz, cisteinas, calderas, incinerado, salas de
admisidon que permitan exploracion fisica, sisternas de seguridad, un gran nimero de consultorios para agilizar el servicio, una sala
de descanso para medicos, una zona de cuidado infermedio para pacientes, talleres, servicio de urgencias, camaras de Gessel
y prestar atencidn a las facilidades para minusvalidos.
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TABLA COMPARATIVA DE ANALOGOS Y EL PROYECTO

AREAS EN PORCENTAJES HOSPITAL FRAY BERNARDINO CLINICA SAN RAFAEL PROPUESTA PERSONAL
ALVAREZ
CONSULTA FISICA 6% 2 % 2%
CONSULTA PSICOLOGICA 1% 2 % 15 %
DORMITORIOS 40 % 35% 15 %
CAFETERIA 2% 2 % 5%
COMEDORES 5% 5% 5 %
ORATORIO 2% 5% 6%
ESPACIOS ABIERTOS 30% 40 % 20 %
TALLERES 2% 2 % 15 %
OFICINAS GENERALES 2% 2% 2 %
ESTACIONAMIENTO 10 % 5% 15 %
TOTAL 100 % 100 % 100 %
NOTA: CONSIDERAR LOS PORCENTAJES COMPARANDO CADA CLINICA CON LAS DEMAS Y CON SUS PROPIOS PORCENTAJES.

En Meéxico no existen clinicas dedicadas en exclusiva a depresivos clinicos, a excepcion tal ver del pabelldn de ansiedad y
depresion de la clinica San Rafael. Lo anterior aunado a la dificultad para obtener el permiso de entrar a conocer ~adn con fines
académicos- estos sitios me llevd a visitar sélo dos ejemplos. La suma de los conocimientos adquiridos en visitas, enfrevistas y
lecturas me ha hecho concluir que los espacios mdas importantes de una clinica de este tipo son los domitorios, las salas de

consulta psicoldgica, el oratorio y los espacios abiertos.
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En el Fray Bemardino, como se puede apreciar en la tabla comparativa, el hospital se enfoca a albergar a los pacientes sin
intentar reintegracion, pues éstos en su mayoria han perdido el contacto con la realidad y las terapias son poco efectivas en este
fipo de enfermos. Es entonces un espacio de reclusidn-adislamiento en el que la calidad de los espacios estd poco cuidada y
pobremente disenNada para sus usuarios.

El pabelidn de Ansiedad y Depresion de la Clinica San Rafael dio un paso adelante al reconocer la necesidad de un espacio
propio para los depiesivos clinicos. Sin embargo, la falta de espacio, o mejor dicho, la utiizacion de una zona no planeada para
tal crecimiento le ha impuesto condiciones psicoldgicas sofocantes a un edificio que deberia ser completamente amable a
usuarios y visitantes. El edificio que alberga a estos enfermos estd fisicamente separado del conjunto, lo cual considero un acierto
~pues no es posible que tengan conviviendo, fuera de su voluntad, a depresivos con personas que han perdido para siempre €l
contacto con la realidad. Por ofro lado se les excluye de los servicios del conjunto (capilla, cafeteria, dreas verdes) siendo estos
indispensables para su restablecimiento y reintegracion.

La tabla muestra una mayor imperiancia del oratorio y de las Greas verdes

Este proyecto propone amplias dreas veides con vistas largas y abiertas hacia la naturaleza, libres para los sentidos
contrarrestando de alguna manera la sensaciéon de confinamiento propia de un infernado. '
Los espacios de consulta psicologica, son tan importantes como los dormitorios y los talleres, de ahi la propuesta de dareqs

similares que, conjuntando esfuerzos puedan dar atencidn a todos ks pacientes diariamente.
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EL PROYECTO: METAS

Emplaoazamiento

- Unlugar propic paia descansar, para calmar el aima através de los sentidos, para salir de la rutina.

- Entono motivante, donde se disfrute de la pureza del medio ambiente, donde el clima sea propio pata salir del
ensimismamiento, en contacto con las fuerzas generadoras y regeneradoras de la nafuraleza.

- Fuera de las grandes concentraciones urbanas, pero cercano a ellas para proporcionarles senvicio

- Un lugar que mueva a la meditacion.

- Un lugar que refleje en tormas que lo distinto, lo casi extrano tambiéen puede ser bello.

Arquitectura

- Facil comprension de su funcionamiento. Circulaciones claras, direcciones concisas

- Integracién a su entomo

- Amigable y disenado para alejar al temor, luminosa

- Que se sienta la tecnologia pero que se perciba la calidez de la Institucion.

- Que represente la calidad de la comunidad y la del senvicio.

- Abierta al exterior, para produci apertura en los depresivos que se encierran en si mismos.

- Flexible, con posibiidades de cambio para ser modificado  segln lo marguen los nuevos descubrimientos y las nuevas
necesidades de quienes padecen estas enfermedades.

- Que la visita a la clinica sea tan {acil y agradable como sea posible para pacientes y visitante

- Zonas confortables de espera para los familiares y amigos de 1os pacientes.
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EL PROYECTO: CONTEXTO

CARACTERISTICAS URBANAS

Clkasificacion de la zona: Habitacional con equipamiento urbano.

Tipo de construccién dominante: Equipamiento urbano y casas habitacidn de 1 y 2 niveles.

indice de saturacion: 50%

Poblacion: Nomal.

Nivel socio-econdmico: Medio

Contaminaciéon ambiental: Escasa basura en las calles.

Uso del suelo: Equipamiento urbano y habitacional.

Vias de acceso y su imporancia: Por el sur con carretera libre 115 Tepoztian-Yautepec, vialidad primaria en la

zona. Por el ceste con vialidad terclaria sfnombre.
Infraestructurq, servicios puablicos y equipamiento urbano:

Incompletos: pavimento de asfalto, banguetas y guamiciones de concreto, red
de agua potable, de energia eléctrica aérea con posteria de concreto, posteria
metdlica con [dmparas de sodio para el alumbrado publico, teléfono,
recoleccion de basurq, transporte publico en un radio de 1 km.

En la zona donde se locdliza este predio se encuentra el equipamiento de San
Salvador ixcatepec. Iglesia, pantedn y galeria de arle en un radio de 1 km. Club
deportivo, clinica de salud, hotel, restaurante y venta de matetiales cruzando

la vialidad terciaria © Ia carnreterq.
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®  VIALIDAD PRIMARIA

@ VIALIDAD SECUNDARIA
@ VIALIDAD TERCIARIA
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IGLESIA
CEMENTERIO
GALERIA DE ARTE
CLUB DEPORTVO

CLINICA DE SALUD

HOTEL-RESTAURANTE

COMERCIO (MATERIALES DE CONSTRUCCION)
SINO DEL PROYECTO
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EL PROYECTO: SO

En la localidad de San Salvador xcatepec, una de las que conforman el municipio de Tepoztidn, se encuentia el predio sugerido
para resolver el problermna arquitectonico del CENTRO DE REINTEGRACION PARA DEPRESIVOS CLINICOS.

El tefreno se encuentra sobre la Carretera Libre 115 en la seccion que va dei pueblo de Tepoztidn a Yautepec.

Supetficie, medidas y iinderos

Al norte: En 401.78 my 222.20 m con casas habitacion y terenocs libres de construcciones.
Al sur; En 455.65 m con canetera Libre 115 en el ramo de Tepoztidn a Yautepec.

Al ceste: En 15.63 m con casas habitacidon y en 353.44 m con vialidad terciaria sf/nombre
Al este: En 316.16 m con casas habitacion y terenos libres de consfrucciones.

Su supefficie es de 159,350 m2, es deci, 15.9 Ha.

El fereno tiene una pendiente ascendente del 0.1%.
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VISTA AEREA DEL SITO
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EL TEPOZIECO
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CONTEXTO ARQUITECTONICO
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VIALIDADES ALREDEDOR DEL PREDIO

VIALIDAD PRIMARIA
CARRETERA LIBRE 115
TRAMO TEPOZT tAN-YAUTEPEC

VIALIDAD TERCIARIA
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EL PROYECTO. PROGRAIMA DE [ IECESIDADES

IONA  JESPACIO ORJIETVO CARACTERISTICAS No. TOTAL AREA EN M2 AREA TOTAL POR TIPO
7)) infernado: descanso, luminaso y vigilodo;
o dormitorio de enfermos “convalecencia®. habtiaciones individudles 120 15 1800
— Instakacion del
m medicamento cuando se  |seguro para e paciente:
O est4 en estado de acofinado, dtoy sn
= |cuatos o asamiento  ogitacisn. mobiliario; indviduales 12 12 144
E dominio visuadl y cercano g
o las &reas de trabgjo; para 5-
O [centrad deo enformecs base de su kabor 10 enfermeras 6 15 90
0 vigiladog por olios espacios;
bafics de enfermos sanicio {Inctvicuaies 120 5 600
comunicacikin del parsond |vigiloncia o &ea da
sala del residente, médicos Jy atenckdn a los pacientes  [alsarmiento y contral del
y picdlogos del pabelién. pabeiién & 20 120
comunicoda con & inlericr
soniclo de calentamiento |y &l exdedor; cercana ol
de aimentos y dimocén de [comedor; aisada de los
cocingta bascos almenticios. {pacientes [ 12 72
sonicio supietorio y I
complementario de los luminado vy tranquillo; para
comedor comedores geneigles. 20-25 personas coda uno & 50 300
flurinado y ranaullo; paia
saa convivencia de los infernos  |20-25 personas cada uno ) 460 360
vigiioncia a pabelidn;
espoacio de desconsoy
permanencia del estudio; pava 1-4 personas
domitono del residante responsabile cada uno b 20 120
vigilancia ol pabelion;
permanencta del espacio de descanso; para
damitono de enfermeras {responsable 1-4 enfermenas coda uno 6 20 120
SUBTOTAL M2 3726

A1
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ZONA ESPACIO ORJETVO CARACTERISTICAS No. AREA EN M2 AREA TOTAL POR TIPO
atencidn paclente y familla Jdos ambientes diletentes: ol
consultarios larmiiicres en horario de visitas interior y d are libre 10 50 500
= plesar sarvicios religiasos ;  [hito visudl desde el interor el
) prasantor soclodiamas conjunio; loimatmente
E Interpretados por los respetuceo A stio fenlendo
o copila scuménica a pacientes o moda do on cuenia ol escenaro del
O endenicr; teatro c cie ibre  [terapia Teponteco i 1250 1250
vestidor para ko capliia o el
§ veslidor-bodega teaio cercano del foro, 1 50 50
|reunion de familiares y
) paclentes de ambos sexos  Mstas agradables, a are
N on ol horario libve pero Prolegido del soi;
coleteda comasponcdionta. cercano a ki cocina, ) 850 850
dearnbuiatono; Grea de somixeado en akguncs
jardin/pctio esparcimionto, privacidad  jzonas 1 8000 8000
vigilados, iluminados,
venlilodos,; venianas allas y
sondtanos sexiclo sn cristal, 2 70 140
SUBTOTAL M2 10790
ZIONA ESPACIO OBJEINOD CARACTERISTICAS No. AREA EN M2 AREA TOTAL POR TIPO
d ) ¥ parmanencla de para 1-4 residantes cada
responsablas médicos habilacién con espacios
8 dormitorios pﬂoblopo!l descanso y lectura 14 304 420
=
= flexble pasc perrntilr
w combios de uso: felevision,
£} |saa deteunitn descanso raclo, jueges, lecluia 1 75 75
U_) almacén de equipo de
i1 |bodego impleza y do uso coman  |centralizadk 1 16 14
o 1reunion; unidad al conjunts |cliculaciones a cubleno;
patio de dormitorios armblente relgjante 1 1600 1600
SUBTOTAL M2 2]
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IONA ESPACIO OBJETVO CARACTERISTICAS No. AREA EN M2 AREA TOTAL POR TIiPQ
dlencién personal diaria dos amblentes dierentes: al

consulloros Incividudles  {bajo un hosario intedor y dl aire lire 20 40 800
z vistas a coda distoncia
.o adlencion  grupa diaria bajo [|para evilar distiaccionss;
-l [COonsultonos gupdes jun horaio blen venlitados 8 100 800
.| vistas a coa distancio
il terapias ocupaciondes para evilar dishacciones:
M |aleres daios o gupos bien ventilados 8 100 800
< encueniio de paciontes
o Fpaa COSCaNS, CONVErsar,
-l |s3kn de reunién ver televisiin espacio flexible 2 200 400
w espacio de terapia fidca
Q |gmnaso coon aparatos espacio flexble 2 170 340
< sin depdsiio de ogua para
— eniar accidenias;
o amblentar ol patio de
é lerapia; relajar con sonido
W constante; favorecer el
ot juego; proveer unkdad y

pattio de 1ecreo con fuente foclitor ko convivencia;

de choros espack udco de reunién  |mejorar ef microcima, 2 1600 3200

vigilados, lurminados,
ventilodos: ventanas aitas y
sonitarios |saMcios sin ciistal, 4 25 100
SUBTOTAL M2 6440
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ZONA ESPACIO OBJETIVO l CARACIERISTICAS UNIDADES TOTALES AREA EN M2 AREA TOIAL POR TIPO
recibil y organtzae [rurninado, amplic y de
|rocepcion y vestibulo Jpol:ienles: aspera funclonamiento claro, 1 100 100
«f |consuttonos grupcies Jrecitl grupos para terapia |aiguncs vigllados 3 50 150
= alender un paciente a la
OF |consuttorios inciviductes  |ver aigunos vigilodos 3 20 60
w ublcacikon v enlioda
- discreta; oscurecible
X |camara de Gessel vigikr aula-consuttorio cuando necesario ] 25 25
(15 abergar al persona de
- ¢ seguimiento de casosy de
- administrocidn del hospiid | praxdmidad con consutioros,
- oficincs de dia direccién y sala de espera 3 25 75
D caa cobros oculta o extetior 1 10 10
‘£ SIS e contializados 2 25 50
o franculio, contortabla y
O cateteda semvicio centralzodo 1 100 100
SUBTOTAL M2 570

AS
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ZONA ESPACIO OBJETVO CARACTERISIICAS No. AREA EN M2 AREA TOTAL POR TIPO
admision de pacienies e doblemente comunicada;
tecepckin intomnes o tamiliares aspeta y alencldn médica 1 20 20
) |oade espea espeta vistas a la ejania ] 100 100
O |[ceontia de enfemmeras base, archivos centrallzadka 1 25 25
Q) separacion de enfermas en |seguro paro & paciente:
a ciisis para insiakackon dol acojinado, dioy €n
Y] acisomientio medcamento mobiliaio. 2 25 50
E uminado, ventanas atas;
) |scla de encamados hatamiento flsico para 2 pacienies cada uno 4 25 100
Q [sdadeterapia aplicacion de Incivicucl con bano progio,
6 electioconvulsiva alectiochoques muy llurminado 1 25 25
— exploackin médica y
> recuperacion de paclenies
+ 4 saka de fratamiento ogalados Incividual, muy #uminada 2 25 50
5," atencibn psicciégica o .
consultonios médica especidlzoda vistas ranquilzanies 3 25 75
bonos sonicio faciimente vigliados 4 10 40
terapla prolongada de Indvidual con boano proplo;
bano continuo bano en ling vigilodo 1 25 25
Iluminodos y ventikodos
snitaaios sevicios naturamente 2 25 50
cercono a encamados y
cualo séplico aseo de equipo enfermenas 2 18 36
vigiladia, cercana ala
entrada y a central de
bodega amocén de equipo enfermeras 2 25 50
SUBTOTAL M2 646
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1ONA ESPACIO OBJEIVO CARACTERISTICAS No. AREA EN M2 AREA TOTAL POR TIPO
bien ventilada ¢ lluminada
$ pero con visas a corta
Q distanclia paio evitar
z distraclones; vestibulo de
(11} impantir conferencias, acceso d fondo para
o reclizar junias © impoanit facilitae ed acceso sn
o aula magna Clase a un grupo numenoso | distracciones. 1 150 150
o
E Hlen lluminado y ventliodo:
o lmpcxﬁ! ciase a QIUPOS vistas a corla distancia pasa
>~ jauka pequenos- medianas evitar dishocclones 1 100 100
) [ocevo bibllogrdtico investigacin tlen luminado 1 250 250
< pien lluminado y ventilado;
(D dos amnblentes; en cuaro
|: cenodoy en el patio
) [s0adeleciug invesligacion cublero 2 100 200
1] ventonas allas para evitar
- baillos en la s pantais,
pr oscurecibla segan saq
= |soia de computadoas investigocion necesaio; ventilodo 1 50 50 h
sonitcrios senicio bien ilurminados y ventilodos 2 40 BO
bodega senicio centralizada 1 20 20
SUBTOTAL M2 850
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ZONA ESPACIO OBJETVO CARACTERISTICAS No. AREA EN M2 AREA TOIAL POR [IPO
admision de pacientes,
informocion . a tamiliares, vistas ogradables y
o concertocion citas con kos  [preferenternente ala
2 rasponsables de las distintas fdistanclocomunicado con
14 &easy con el pationato;  [los cubiculos de aodmisdn y
lL.l recepciédn y vestbulo egpera kas oficinas ] aso0 350
8 antrevistas g pacientes paolilbtas de disiracciones y
() cubliculos de admisién Jlngeso voluntarc d cenlio  |vigitados 2 25 50
dmacenar informacion de
paclentes, medicos y
procedimionios de manejc
archiva del centio centtalzado 1 25 25
oficinas de los responsables Fbose de glencidn y frabojo
del areq ) administiativo de ¢oda dreal bien luminacdks y venliladas 4 25 100
apoyo O |os tesponsables
dreas secietaricles del &raq. centralizadas 4 25 100
caa cobros semioculta, prolegida 1 18 18
privada; ceicanaala
SSRACI paIa sosiener oflcina del direciory a la del
sala de juntas reuniones administralivas pationato 1 50 50
centad de caté serviclo de cafe centraizodaq, iluminada | 18 18
privado; cescanaala
oficina det patronato contral del pattonato oficina del drector 1 30 30 w
piivadQ; celcana a kas
oficinas; amplitud y vislas
clicing del director espacio para el director ronquilizanies; con bano ) 50 50 <
SUBTOTAL M2 Al
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2ONA ESPACIO OBJEINVO CARACTERISTICAS No. AREA EN M2 AREA TOTAL POR TIPO
albergar subestocién
eléctica, plonta eléctilca,
Ialeros, hidkonsumdtico,
caldera y bombas de cublerio, pero blen
cuarto de maquinas cislernas ventilado, amplio 2 200 400
v dbergar lavadoras,
O secodoas, planchadorias y
6 espacio de costura y ampiia, venlilada,
- |lavonderia leparackin de 1opa lurminada | 250 250
> cercono al cuaito de
[+ 4 lavado y a ta bodega de
W (oatio de tendido tender (opa blancos 1 500 500
n amacencr bliancos y
equipo de sanicio parakos  |ventiioda; cercaona a kos
bodegas pobeliones pabellones 4 150 400
permitir estocionamientoy  rodio de giro para
giro de camionetas camionetas y comiones
|pctio de maniobias Sutioras PaqUencs 2 1000 2000
sehicio a todos los
COmednes; esoatio
destinodo al nutiidlogo ‘
responsable del control de  jamplla, ventiioda,
cocina dieta da kos pocientes luminada, comunicada. 1 875 875 m
venlilr cocing, guardado  |dimensiones saguin
[patio de senicio de equipo de limpleza Reglaomento 1 40 a0 <
| SUBIOIAL M2 2665
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IONA ESPACIO OBIETIVO CARACITERISTICAS No. AREA EN M2 AREA TOTAL POR TIPO
cubleno, peto blen
ventilado; amplio; visias Q ka
senviclo da alirmentos 3 distancla, Integracion de ia
comeda de coda pabeiion|veces a dio vegatocidn 2 800 1600
7] cublerto, bien ventilado;
'»] senvicio de dimentos 3 Integracion de ka
('3 comeda de personal veces d da vegetackin 1 800 800
> |sonfaros seniclo bien lluminados y ventilodos 5 0 150
1 4
w ublcodos en una zona de
n senicio de regadernas, senicio, cercancs ala
sanitarios y cadileros alos  jenhiada, ocultes
vagdidoies de empleados |empleadcs visuagimente peic accesibles 2 320 640
2 estaclonamientos
seporados en ka rona st
estocionomientio visiantes y dot teneno y 2 en ka zona
|porsonal saniclo norte 2 |de diletentes deas 26000
ublcadas en las entradas
de norle y sur 9o los
casetas de vigiancia conticl da occesn astacicnamientios 2 15 ao
SUBTOTAL M2 29220
TOTAL M2 59809
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EL PROYECIO: CONCEPIO

“Ante la confusidn, orden”,
El proyecto maneja claridad de circulaciones e hitos taciimente distinguibles por quienes se encuentren en estado de confusion;
la unidad de formas geométricas -en planta- y, al mismo tiempo, la diferencia que hay en los volumenes awxilian a la integracion

del conjunto y a la distincidn de las diferentes funciones de sus partes.

*Arquitectura en medio de su soledad”

Los pacientes psiquidticos son deambulantes y las dreas requeridas tienen una influencia significativa en sus actividades,
sentimientos y en &l proceso del fratamiento.

Por eso se ha buscado proveer elementos de acercamiento arquitectdnico hacia los pacientes para combinar esfuerzos junto
con los humanos empenados en restablecer ese "orden” perdido.

Las circulaciones a cubierto que atraviesan las zonas jardinadas y gue constituyen el recomido diario del paciente de la zona de
domitorios a kas zonas de terapia, esparcimiento, comedor y patio comun presentan una solo columna al centro del claro
sucediéndose a todo lo largo de la circulacion, de alguna forma emulando la soledad en la que vive el paciente, por un iado, v,
por otro, proveyendo compania a quienes deambulan por ellos.

madelcarment.carmona vidtas centro de Intermade y reintegraciin para depresives clinices



“Seguridad, pero no confinamiento”.

Para ka mayor seguridad de ios pacientes y apegdandonos al reglamento de imagen urbana en la zona, el conjunto se desariolia
horizontalmente aprovechando la ligera pendiente del fereno elegido

El proyecto, sdlido peto amable, recibe al intermo en cada fransicién espacial por medio de patios que van creclendo de la zona
de domnitorios hasta el gran patio comun para la recepcién de visitas y ka convivencia de pabellones. Se proponen soluciones
arquitectdnicas para evitar respuestas emocionales negativas que pudieran causar una lenta recuperacion de los pacientes - el
sentido de confort puede incrementar ka velocidad de recuperacion-: el interno debe sentirse seguro, pero no encenado, gozar
de visuales arboladas no  sdlo aéreas, sino a la distancia, desde la mayoria de sus espacios —para esto la gian ayuda del
Tepozteco, que se levanta caprichoso, como caprichosa es la enfermedad de quienes se encuentran en sus pies- que motiven
el pensamiento, que den alegria al alma afravés de los sentidos, que pemitan liberfad aun estando interno, aln enfermo,

No hay pasillos confinados, esbettos, rectos y largos que deprimen a fodo el que fransita por ellos, todo se rodea de vegetacion -
cumpliéndose el piopdsito ecoldgico de respetar la vegetacidn de la zona y de pemitir reabsorcion de!l agua-, verdes
tranquilizantes rematan casi fodas las vistas y el sonido del agua estd presente en los patios de terapia individual y grupal

suavizando el ambiente y proveyendo humedad vy frescura a quien quiera atravesar por ellos.

“Integracién a ka naturaleza”
El contacto constante con los elementos naturales |uz, viento, sol, agua, vegetacion y fauna soncra (grillos, aves...) tienen un

efecto ofientador y calmante en fodos los seres humanos, ese aspecto nos hace sentir “en casa” y estamos menos a la defensiva
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Y. POt lo tanto, mas en contacto con nosotros mismos. El conjunto se ofienta a esta vertiente y en la arquitectura  corresponde al
emplazamiento arquitecténico circundante y al fisico natural con materiales de la regidn apegados a la tiera.
El proyecto se levanta digno vy sereno, sin negar su existencia: edificio con cardcter institucional al exterior pero acogedor al

interior; kos materiales ofrecerdn serenidad y calidez mientras més se apeguen a lo natural.

Elacceso a la informacion ambiental (infegracién), a cambics sensoriales (sensibilidad), la conexion al mundo exterior (realidad) y
ka restaquracion y recuperacion de los pacientes psiquidtricos (estabilizacién) se ve beneficiada por el disefio y ublcacién de fas
ventanas ofreciendo un cambio placentero al ojo ¢ a la mente. Las ventanas ofiecen un tiempo de lejania psicoldgica de
importancia critica para la actividad mental y ka reflexion, ademds la percepcion del color, por la luz, influye las emociones

hurmanas v la fisiclogia.

Todo ko anterior se desting al objetivo de “crear un ambiente de curaciéon™.
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EL PROYECTO: MEMORIA DESCRIPTIVA

Las consecuencias arguitectdnicas de las necesidades particulares de quienes suflen un padecimiento depresivo clinico son las
sigulentes:

- Para el ingreso de los pacientes se plantean ia zona administrativa y de confrol
con cubiculos de admisidn en la zona comun (internado voluntario) y 'a zona de urgencias en la que el paciente
permaneceid en observacion y/o instalacion de medicamento para su posterior trasiado al pabelldn de estancia
conespondiente, asi mismo sewvird de cenfro de atencién medica y de terapia de electiochoques.

- Para ia estancia de los pacientes (que varia de una a ocho semanas) se consideran el pabelldn de mujeres y de hombres,
cada uno de los cuales contard con dormitorios, restaurante-cafeteria, salones de terapia individual, terapia grupal, y terapla
ocupacional, salas de reunidn y esparcimiento comunitario tanto interior como exterior.

- Para su paulatina reinfegracion a la comunidad se planed un espacio de recepcidn de visitas y de convivencia entre
pabeliones con cafeteria comun, consultorios de teraplas familiares, dGreas verdes y capilla ecuménica al exterior.

- Para la hospitalizacion parcial (clinica de dia) se plantea un ala con consultorios individuales y grupales con la presencia de
trabajadores sociales y un area de recreacion (toda para su uso denfro de un determinado horario),

- Para la estanciac de médicos estd su zona de dormitorios, zona comun de descanso y zona de investigacion con biblioteca y
computadoras.

- Para el funclonamiento general estdn considerados los espacios de administracion general, acceso de ambulancias,
estacionamiento publico, bafos-vestidores de empleados, cuarto de mdquinas, lavanderia, cocina y comedor de personal.

- Para el esparcimiento hay amplias zonas al exterior jardinadas, con fuentes, con canchas de fltbol, basquetbol y volibol.
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EL PROYECTO: FUNCIONAMIENIO

Una plaza de planta circular recibe a pacientes, visitantes y personal de la clinica mediante una curva céoncava —conformada
por vestibulo, urgencias, administracién y hospital de dia- que se extlende para "I por elios” y “protegerios”.

Esta plaza sive también de rotonda a autorndviles para deambular dentro del predio, comunicando e! estacionamiento de
urgencias con el general, sin necesidad de utilizar la carretera. Esta medida permite la movilizacién de automdviles -dependiendo

de Ias actividades que pacientes, visitantes © medicos deban realizar- sin afectar la vialidad de la zona.

Desde su contacto con la vialidad inferna, de la plaza emerge una senda de columnas que “crienta” al caminante hacia el
norte y —aumentando de altura de sur a nofte-- nos “acompana” denfro del recinto, emulando de alguna manera el declive del

Tepozteco y digiendo nuestra a vista hacia él.

En el vestibulo -donde estan también presentes 1as columnas- se localiza la sala de espera. A partir de éste se puede acceder a

la zona médica, a ks cubiculos de admision, la zona administrativa o el patio comin de Ios internos que es la zona de visita,

La zona médica esta planeada para atender problemas médicos menores de los internos y para recibir pacientes agitados al
ingreso © durante su estancia; cuenta con consultorios y zonas de encamados, asi como con salas de aislamiento. La sala de
electrochoques y de bano continuo —pare de las fergpias,aun no superadas, del tratamiento anitdepresivo- se encuentran
tambien alli.

Se ha contemplado la entrada vy salida de ambulancias de ia zona médica tanto para la transportacion de depresivos desde su
lugar de residencia hasta la clinica —en crisis severas en las que el paciente no pueda decidir voluntariamente su ingreso- como

para su trasiado a un nosocomio en caso de gravedad en su estado corporal de salud.
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Esta zona tiene vistas agradables a un jardin interior con vegetacion alta para que en los sitios donde, por razones de seguridad,
no puedan haber ventanas bajas exista también el flujo visual hacia la naturaleza en busca de su efecto franquilizante.

Al ser una planta cunva se elimina kb percepcion del pasllio - por donde circulan como un camine largo, estrecho vy sin final
(sensacion atemorizante y deprimente segun lo constaté en las entrevistas a pacientes y médicos de los ejemplos andlogos
vistados).

La cdalidad luminica de los espacios es tambien fundamental por lo que tanto las habitaciones como el pasilo gozan de luz
natural apoyada por ka arificial.

Los cubiculos de admision y ka zona administiativa poseen las caracteristicas de la zona meédica pero, ademds proveen lugares

de reunidn para visitantes y personal administrativo para facilitar en unos la espera y en ofios la organizacién.

Al patio comuln de enfermos —un drea verde de encuentro- se accede através del vestibulo. Se entia acompanado por las
columnas que han ido creciendo en aftura hasta llegar al punto central de la composicion del proyecto donde se eleva la
columna mds alta. Esta columna representa a Dios que se eleva dando esperarza a todo el que mire hacla El, dando fuera a
quienes saben que adn no hay cura para la depresion clinica y que el camino es de muchas caidas. De este hito nace la velara
que cubre la capilla ecuménica al aire fibre —velaria y columna estardn siempre iluminadas y serdn vistas desde cualquier edificio
del conjunto- que se desarrolia en el patio. Este, de planta circular y con pendiente del perimetio del circulo hacla el centro, es un
lugar de actividades: ahi se llevaran acabo los encuentros, tanto de visita como de terapia familiar. Para esto se han provisto los
espacios de capilla, consultorios familiares, cafeteria y suficiente espacio deambulatorio para "estar’. Su forma obedece a la
funcion unir, de crear comunidad.
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Al este y al ceste del patio comuin se encuentran ios pabeliones de hombres y mujeres respectivamente. Los pacientes acceden
a elios atraves de este pdatio.

La zona de actividades de cada pabelidn se desanolia alrededor de patios con fuentes centrales a base de chonos sin depdsito;
un muro incidente con huecos sirve de bancas a los que disfrutan de esta zona de recreo.

La fuente refresca el ambiente y calma con su suave sonido; a su alrededor se desarolla un espacio que tiende a despertar el
sentido lidico del que lo habita para atravesar o jugar en los chonos.

Conforman el patio los edificios destinados a consuttorios individuales, consultorios grupales, talleres terapéuticos, saldn de reunion
y gimnasio.

Los consuttorios individuales tienen una extension al aire libte dentro del mismo para poder atender al paciente en diferentes
ambientes, segun kas circunstancias lo ameriten (la frecuencia de consultta es alta pues asisten diariamente y, en ocasiones, 2 6 3
veces al dia).

En los falleres se imparten actividades que, sin ser peligrosas para los pacientes, les provean distraccion, motivacion y habilidad

de pensamiento y movimiento. Estos talleres tienen buenas vistas al patio y (os jardines, ademds de buena iluminacién.

Del centro compositivo del proyecto —ia capilla ecuménica- parten caminos a cubiento que llegan a todos los edificios del
conjunto. Las columnas que sostienen su cublerta se localzan al centro del claro alinedndose hasta llegar al fin del camino, con
el propésito de proveer compafia —aungue sea de una forma arguitecténica- a los que por ahi transitan.

Parte de esta idea se fundamenta en la teoria de que los depresivos necesitan salir de su encierno paia estabillzarse nuevamente.
De ser posible necesitan cominar y hacer un esfuerzo por distraerse.

Los edificios de domnitorios se orientan hacia el centro del proyecto y los pacientes que los habitan tienen en sus habitaciones
vista a la cagila o a las caprichosas formaciones rocosas del Tepozteco.
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Estdn equipados con los espacios necesarios para mantenerse independientes en caso de ser solicitado.

Cuentan con comedor, sala de descanso y zonas de convivencia -para los que no tengan todavia el suficiente dnimo de salir-,
central de enfermeras, cuarto para enfermeras, cuarto para residentes, consultorio de usos multiples, salkdn de bano continuo y
salas de aislamiento.

Las zonas de descanso Y comedor tienen vista hacia fuentes de sonido tranquilizante. Tienen también una teraza alrededor del
edificio para sentarse al aire libre y una amplia extensién alrededor de su edificio de dormitorios para cuttivar alguna planta de la
region como extension terapéutica de los talleres,

Las zonas de sevicio se encuentran al notte de predio. La cocina situada entre los dos comedores principales, el de personal y la
cafeteria de visitantes se abastece por el patio trasero. Tiene lluminacion cenital natural y artificikal y ventila hacia dos patios que ka
flanquean por el nore y por el sur,

Los comedores se integran a la naturaleza dejando entrar vegetacion al sitio y abriendo sus vistas hacia la capilla o al Tepozteco.
A los cuartos de maaquinas, las cisternas, zonas de lavado, tendido, planchado y a la cocina se accede mediante una calle se
senvicio proyectada junto a ia colindancia norte. Dos patios de maniobras siven para abastecer o dar sevicio a las zonas antes
mencionadas.

Las zonas de dreas verdes proveen espacio deambulatorio a los Intemos favoreciendo su recuperacién animica. La franquildad y
la amplitud son factores importantes para ello.
En estas zonas se localizan lkas canchas deportivas de volelbol, basquetbol y futbol.

Los depresivos clinicos son personas attamente sensibles por lo que el proyecto estd planeado para motivar los sentidos  positiva

e influir positivamente en el estado de danimo del paciente con espacios amables en formas y acabados.
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EL PROYECTO: CRITERIO ESTRUCTURAL

El subsuelo del predio elegido para el proyecto es proplo de la zona | 6 lomerio, el terreno natural aparece a una profundidad
media de 1.5 m, compuesto por suelo limoso de consistencia media firme. Le sobreyacen matefiales limosos y limo-arcillosos.

El nivel de kas aguas fredticas en la zona se encuentra a 20 m de profundidad.

La inspeccion detallada del sitio vy de las construcciones vecinas permiten estimar la ausencia de cavidades subteraneas que
pongan en peligio la estabilidad de la estructura.

Bajo estas condiciones y aceptando que el tereno se encuentra preconsolidado en la superficie, los asentamientos totales seran
del orden m&ximode 3ad4cm.

Se considerd una capacidad de carga de 15 T/m2.

Conforme a las caracteristicas del subsuelo y a las impuestas por el proyecto arquitectonico la cimentacion mas conveniente es
de tipo superficial a base de zapatas aisladas unidas mediante trabes de liga -para evitar desplazamientos- y zapatas corridas

para recibir el peso de los muros divisorios. La profundidad de desplante propuesta es de 1.5m.

La estructuracién mas conveniente de acueido a las formas arquitectdnicas propuestas es a base de marcos rigidos de concreto

armado ligados con losas reticulares como diafragmas horizontales.
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EL PROYECTO: CRITERIO DE INSTALACIONES

1. INSTALACION HIDRAULICA
El edificio proyectado dlojard 18 nlcleos de edificios.
DATOS GENERALES:
Tipologia: Edificio para ia salud.

Subgénero: Clinica.

Hospitales, clinicas y centros de sailud.

Hospital 800 its/cama/dia
Riego 5 itsfm2/dia
Trabajadores 100{ Hs/frabajador/dia

Contra incendios (art. 122)

Edificios de riesgo mayor
5 Lts/m?2 construido (minimo 20,000 its)
2 2 bombas automdticas de 5 H.P.

o | eléctica

o 1 mofor de gasolina
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CONSUMO DIARIO

148 camas 80O s 118,400 its
150 trabajadores 100 Hts 15,000 Hts
RIEGO
5 ltsfm?2 140,881 m?2 drea verde 704,405 s
CONTRA INCENDIO
5 fts/m?2 18,469 m?2 constiuidos 92,345 Its

VOLUMEN ALMACENADQ EN CISTERNA

140,000 its CONSUMO DIARIO
705,000 tts RIEGO
140,000 fts CONTRA INCENDIO
985,000 tts TOTAL
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De la toma de agua -y controlada por un medidor- se alimentardn dos cistemas con capacidad igual a la mitad de la
demanda fotal, para alimentar cada pabellon.

De cada cisterna de 493,000 #s se alimentardn 3 cistemas:

- una de consumo diario (70,000 His)

- una de aimacenamiento contra incendio (70,000 Hs)

- una para riego (353,000 its)

De la cisterna de consumo se tendrdn un par de bombas que altemativamente mandaran agua al hidroneumndtico que
pondrd presion al sistema de reparicion de agua fria.

Otro par de bombas lka mandarg a la caidera y de ahi el hidroneurmndtico proveera la presidn necesaria para alimentar de
agua caliente al sistema. Al final de cada linea de alimentacion comenzard la de retomo de agua caliente hacla la

caldera.

De la cisterna de almacenamiento contra incendio con una de dos bombas {que por reglamento serdn una eléctrica y
ofta de gasolina) pasard el agua a la red de hidrantes de manguera y de aspersores. Tomas siamesas seran provistas a

cada 90 m lineales de fachada exterior.

La cisterna para riego dotard de agua a ia red de aspersores. Habrd un control de las zonas de riego por medio de llaves

de compuerta localizadas en diferentes secciones de la red.
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2.

INSTALACION SANITARIA

Debido a la fatta de sistema de drenaje municipal se han proyectado fosas sépticas y pozos de absorcidn. Las aguas grises
pasardan primero a frampas de grasa Y filtros de espuma para ser enviados al pozo de absorcion,

Las aguas negras pasaran primero a la fosa séptica y luego al pozo de absorcidn,

Los registros se encontrardn a distancias no mayores de 30 m.

La tuberia infema seid de P.V.C. igual que la de los muebles,

En los patios existird una pendiente del 2 % para su desagle.

Se recuperard el agua de lluvia con tuberia que la condwzca de las azoteas a un depdsito paia su posterior extraccion

mediante una bomba y su utilizacion en el lavado del pavimento exterior.

INSTALACION ELECTRICA

La alimentacidn al conjunto serd tritdsica en alta tensidon. De la acometida pasard la subestacion que contard con
transformador y planta eléctica. La distribucion se hard por tableros a todas las zonas del proyecto.

El proyecto de instalacion electiica para este edificio esta realizado para satisfacer las necesidades de fuerza e iluminacion

que este fipo de edificaciones requiere.

NIVELES DE ILUMINACION

Alumbrado general 100 luxes
Estancias y comedores 100 luxes
Cocinas y consultorios 300 luxes
Dormitorios 100 luxes
Estacionamiento 50 luxes

ma del carmen carmons viAas centro de Intermnade y reintegracién para depresivos clinicos @



Cada local contard con arbotantes, spots, salidas de centio y los contactos necesario (excepto en los dormitorios de {os
intemos) distribuidos en su superficie, asi como la iluminacién y fuerza necesarias en las zonas comunes comoe vestibulos,

circulaciones, estacionamientos y azoteas.

me del carmen carmons vidas centro de iIntemado y reintegracién para depresivos clinicos m



EL PROYECTO: CRITERIO DE ACABADOS

El conjunto presenta al exterior muros acabados con adobe rajueleado o piedra de texcal en apatejos frabajados. Alrededor
de puertas y ventas se empleard cantera blanca mexicana o grs de los remedios Estos materiales son faciimente
encontrados en la regién y, ademds de ser sugeridos en el reglamento de imagen urbana, se integran en textura y color al

foro natural del Tepozteco.

En los edificios con fachada a la via publica las techumbres son o una agua cubiertas con teja. Las techumbres horizontales

estardn cubiertas de enladrillado.

Los pavimentos exteriores seran de lgjas de recinto en zonas sombreadas y de cantera en patios soleados.
Los pisos interiores serdn a base de piezas de  baro comprimido, exceplo en el edificio de atencidon médica donde se

emplearan resinas plasticas para evitar juntas y facilitar la impieza.

Los colores empleados armonizaran en tonalidades cdlidas con algunos puntos focales de remate en colores fuertes, como

los encontfrados en casas de la regidn: azul intenso, rojo ladrillo © naranja.

Todo debe ammonizar entre  vegetacion tipica de la zona como jacarandas, tabachines y frutales -naranjos, limones y
mangos-, ademas de bugambilias en diferentes tonalidades y asaleqs, entre follajes que provean diferentes texturas dpticas a

base de perenifolias de Ia regidn.
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EL PROYECTO: PRESUPUESTO

SUPERFICIE DEL TERRENO 158,350.00
SUPERFICIE CONSTRUIDA 18,469.00
SUPERFICIE DE PATIOS,
VIALIDADES Y CIRCULACIONES 41,340.00
SUPERFICIE DE JARDINES 99,541.00
VALOR UNITARIO UNIDAD | PRECIO UNITARIO
COSTO DIRECTO $/M2 3,200.00
FACTOR DE INDIRECTOS 1.32
COSTO UNITARIO TOTAL $IM2 4,224.00
SUPERFICIE CONSTRUIDA M2 18,469.00
COSTO TOTAL 3 78,013,056.00
CONSTRUCCION DE EDIFICIOS
COSTO MANO DE OBRA| COSTO MANO DE
CONCEPTO % MONTO § MATERIALES % | MATERIALES USDS$ % OBRA $
PRELIMINARES 0.010 780,130.56 0.05 39,006.53 0.95 741,124.03
CIMENTACION 0.125 9,751,632.00 0.68 6,631,109.76 0.32 3,120,522.24
ESTRUCTURA 0 350 27,304,569.60 0.64 17,474,926 .54 0.36 9,829,645.06
ALBARILERIA 0.172 13,418,245 63 0.58 7,782,562.47 0.42 5.635,663.17
YESERIA 0.027 2,106,352.51 0.36 758,266.90 0.64 1,348,085.61
CANCELERIA 0023 1,794.300.29 08 1,435,440.23 0.20 358,860,06
VIDRIERIA 0.020 1,560,261.12 0.91 1,419,837.62 0.09 140,423.50
CARPINTERIA 0.070 5460,913.92 0.76 4,150,294 56 0.24 1,310,619.34
CARRAJERIA 0.001 78,013.06 0.95 74,112.40 0.05 3,900.65
PINTURA 0.014 1,092,182.78 0.39 425,951.29 0.61 666,231.50
MUEBLES SANITARIOS 0,030 2,340,391.68 0.75 1,755,293.76 0.25 585,097.92
INSTALACIONES RIORAULICA ¥
SANITARIA 0.091 7,099,186.10 0.72 5111,415.43 0.28 1,987,772.67
INSTALACIGN ELECTRICA 0.060 4,680,783.36 0.65 3,042,509 18 0.35 1638,274.18
LIMPIEZA 0007 546,001 39 0.02 10,021.83 0.98 535.169.56
TOTAL 1.000 78,013,056.00 50,111,686.52 27,901,369.48|

madelcarment.carmonaviaas

centro de internado y reintegracién para depresivos clinicos



SUPERFICIE DEL TERRENO 159,350.00

SUPERFICIE CONSTRUIDA 18,469.00
SUPERFICIE DE PATIOS,
VIALIDADES Y CIRCULACIONES 41,340.00
SUPERFICIE DE JARDINES 9,541.00
OBRAS EXTERIORES
CONCEPTO UNIDAD SUPERFICIE COSTO EN $/M2! SUBTOTAL1S | SUBTOTAL2$
VIALIDADES, CIRCULACIONES Y
PATIOS M2 41,340.00 350 14,469.000.00
JARDINES M2 99,541.00 150 14,931,150.00!  29,400,150.00
COSTO TOTAL $ 57,301,519.48
PRESUPUESTO REALIZADO CON EL TIPO DE CAMBIO A: 10.15 PESOS POR DOLAR
COSTO TOTAL EN DOLARES 5,645,469.90

madelcarment. carmona vidAas

centro da Intemado y reintegracién para depresives clinicos



02 |l |

OO

-

Y'¥53

OWNTNGY 21 ING

oW

CyNAYMOWN D 1 NZWSYD T2 W vangsaud

WNOIG3402d Si6 2

SONG 22430 VYN d NOIVOANIZS 40 OUND |

-]
: a
- s 2
-
. ay
s a -
P a®
ww LY
;s a,
oa. a®
a
a a
2
anobo a ua_w
A rY. 3.l L]
) 28 -
. sy a3
- s
2 a”s a
a as
a a
a a
s a
a
-
e, o 8
ald® s
e
a
a® as o
s ag
% ae
|

a®
-
a®
a
ay
oy 48 4
an A a

I B

e ag8a8 a8 as
\.. kY a
Ve
/a
_.zm.h
&
\\\D '
a
das saa® s —
y 8 .
aa. - 18 w7
s .
% B |
s
a
HE B
aa
a
e
a
—— a,
—
\a !
- 9
e
\os
/«-..
S




: L . o2 R
—— T OO ywks

am as . 0

OINYNGD RNVCMOLDTIN S 2N L owu
CANIAANOWAD L NS eV e

3 L8 0N

| WNORHOAG SIS SOAIS A e d TO A2 B A CAD )

i

o s 14
I TN

—




[ T [T ria s
Gl wwxa
SV(MIN A owi

SAVHOWN D THWNI AW vksu

[ MOSiDM%ET SO D v TOVDIND 1 0D | |

T

M o

TE

AQVER, 8 IPEI0R (B COPRMND
HR0V08 WOIPOLEMIE PO T (AL PRIRLLON (R MLEES




T

Nl
I
|

b it
1 lr

PATIO TALLER DEL PAGELLON PE HOMDRE 5

K]

Fht ; HLbwnrsr e
# =
) 9

‘o W SN
1] m.'l_ll
—Ini=Ihn=hH=ITE _
N ,___d_:‘
- .

= fimrli |11

A
P

T I
. fom. . e e

ZONA COMUN. LOCUTOROS FAMLIARE S Y CAPLLA ECLUVENICA - ABATORC EXTERCR

TESI5 PROFESIONAL |

[ CENTRO DE REINTECGRACION PARA DEPRESIVOS

MA. DEL CARNEN T. CARMONA VINAS

CORTE TRANSVERSAL

PEESENTA

ARG

P coma




ot J‘f1'|E rf’ﬂ[&:"’ M 43T" Y !"z\b TV s

A/ ; B e B
""--..______/ ww&,ﬁ
'
ST .r”’;_:— h‘“""f.“;—“--._\
T ;ﬂ@; sl ”ﬁ; TT—
% : i A«][ ‘ :. ‘ "l Jq . :‘\;LI»
- R
[T A I T s O, B

1 CENTRO UE EEINTEGRACION PARA DEPRESNVOS

S5 PROFESIONL. |

v/, DEL CARMEN 1. CARMONA VINAS

2 ACAHDAS
175

hazsna
1

ael ¥ o

| EEAA
i




o

M @ O M0 i e

. — it __ﬂ_

) Gl vwss |
VN oY
STTIAVNOWND TRV " 30 W v

FPACYOA HOPTE OTWIONGD MEDLOS

[ WNOE2034 6D SONGDAIIVNANODIZNE 20 OIND |

N
hY
]
2
-

ﬁr .
oy
A1y Ese

%

/.
L

CEHTILE RVESVACEH- Pt TA

FACHM A FORREERT




Szl YWl
CYONHIV 4 oW
SYNIA YNOWD L NIWYD 120 'YW vinsaud

00 || |

WMNOI63404d sle ) SONG A4 Valvd NOIDVIO NI 20 OANDD

ACHADA L ATERAL DORMIOROS
FACHADA DR ALCESO A DORMTCIOYS

alt|

e

B

1




-
=]

"

EXTERCR TALLERES DEL PAPELLON UE MILEFES

Sar i o o e e 1|

BT

o i o 4 G SO

TESIS PROFESIONAL

CENTRO DE REINTECGRACION PARA VEPRESIVOS

MA. DEL CARMEN 7. CABMONA VINAS
CORTE TRANSVERSAL
2%

PEESENTA

PLAD

ESCALE
7

!
|




“““"‘"ﬁg
-l g

1325

\i/ LT

[

g

ﬂ .

i ~CcPF -~ ¢

TESS PROFESIONAL

WA, TEL CARMEN 1. CARMONA VINAS
PLANTA AEQUITECTONICA DORMITCRIOS

,-,
[ag.h

CENTEO UE FEINTEGEACION PARA DEPEESIVOS

PEE SENTA
ANO

ESCALA

Lonas




w2 S¥1GD
: — ST v
SORIINIOTVYIANOLDAUNDG VINV oW

SYNIA YNOWAYD 3 NIWAYD 730 YW vz

WNOGHOM 953 SONG B30 Vavd NODVR) IN3 20 OBNDD |,

.
.

) _>uio. N

c_:_.._._'_ . ;’
S
2
.-ﬂ_ﬁ\

N
-
-

s . -
,/4-——.-—’
NT 0.6

s

®
N-0C.16
Vi

Cs
A
]
G
o

P
o

=

o¥e

[ P
¥




*f a8t .
Y .g: A’ﬁ: o —
74 NG ¢

R

)
%
' l -

N
. ~
._l.
J -
P ..
‘s
74 N
¥, Y
! s S
g ¥
- 'L..t.. ~
- PN
.
.
.,

TESAS PROFESIONAL

AEMEN 1. CARMONA VINAS

e
AEQUTECTONICA
JORNTICROS PARA MEDICOS

v~
2L AN A

MA, T

A

17
LM

q OS5

[

[ CENTRO DE REINTEGRACION PARA EPRESVOS

([ PeEENTA:



"
L

P
) \

L N+0.15 N-0.15 " N-OMS

4

7 2 NZ0.00  \ Nt0.30 %
> \
[N \
AN

\

AN
Ie' /
s

.,
11f
Y
J"

0 o
]
0 0 0
Q e
0 o] Q

o&°

PN
>)

o~
=
{.

AN
OX

76N

£\
3

4

{ JP‘\

2

(]

TESS PROFESIONAL

CENTRO VE REINTECGRACION PARA DEPRE VDS

EN 1. CARMONA VINAS
TECTONICA (7P

)
1. A

PESENTA i 2|

2

LLN UE MUILEFES

TALLERES ¢ LOCUTORIOS INDINIDUAL

-
=
-

-
-
-

Al

N
r

ARD LAY,

,.
e
o

CM

|| cons




NFD.IS

TESS PROFESIONAL

113

&S
1
W
- =
jLuY
Sl .8
IS
R =ITla
B R
§ g«.g
NIENE
| IS
§ zh3[=
%‘_—\_u
‘_ag’:\
S e
Bl ]2
2l bR
%“-’32
Hat
E‘?ﬁ

|
|
|
|
i

S NTTY H7%

by

il cons €




8V -
Qv

W PPy

- —

o ot 3 P 2. EA AT

2 AV INTD - MOV AL MW g

YOINOIDANON 7iNVld VU

Syl A NOWRND 3 TIWND "2 YW N

WNOIGZ4024 slolt

SONS 24420 VN4 NOIWIDZINE 30 OUND |

0O 0 U O 0 0
o000 00
o 0 0 0 0 0O
00 O Q 0 0O
0 0 0 0 0 0 0
00 0O 0 0O 0 0

fo¥oXoXo

o

S0

oo @5

0




CENTRO E REINTEGRACION PARA DEPRE VOS5

~y

N

L.

I

=2

55 PROFESIONAL |

2

4 |
&
g‘e
2 |
L)
§ &=
)
2i5l;
- ;]
\J
2&_-:\.(23
=k
S|
-.lq:\“‘ [+
EEQ\‘..
AR i [0y
%s_’p——}—_é
<
= < 1w
R 13 <
¥ e ??f\@

i
|
il




N
.

 TCENTRO VE REINTEGRACION PARA TEPRESN O

ITECTONICA COCINA - CAPETERIAS

X

MA. EL CAEMEN T, CARMONA VINAS
3

PLANTE. AT

SENTA
PLANG

|

i
|
{




=

_— W S

el S — DA vwmad

:— DIMTTOY I v TNOIDIMON i le o |
CANIAMCWAY D TS T s |

NOGI08 55D CONG A0 Ve d NODVIINZ 30 OaND |

— . ——— ——

e

LINEA A PRESION AGUA FRIA

LINEA A PRESTON ASUA CALTENTE

LINEA A PRESION RETORNO ASUA CALIENTE
LINEA A PRESION ABUA CONTRA INCEMDIO

pxe tariaria




I N
/
r\ L4 -
N '
.
gl
‘\..4-“
=]
==
T —
-y =N
POZO DE ABSORCION .
FOSA SEPTICA
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS GRTSES NICKEL-PLATE D
LINEA DE AGUAS NESRAS
LINEA DE AGUAS JABOMNOSAS ¥ PLUVIAES @ === —--

LINEA DE AGUA TRATADA PARA LIMPIEZA DE PATIOS
LLAVE DE NARLZ PARA MANGUERA

TES1S PROFESIONAL

CENTRO DF REINTEGRACION PARA EPRE VO

R

WMEN T CATM

AP

.~

ey
b ow

M2 T

i

}

e
L

e
s
T

Tr

.

HHCA CO

EIRRIE

,’.. .‘.}"

“
’

PLAN

-~

e
T

M

fl¢

Lrirs

N pEENTA

1 AN
§ ESCAA




30

- ML
¢ ! owd
SEPMIA MG D ) MWD TR TR vingau

TWNOIG 34044 sls 3l

SONS 220 VN4 NOIVIINT! 20 OUNDD | -

K- H

LENEA ELECTRICA PARA ILUMINACION EXTERIOR
ILUMINACION CON LAMPARAS SCLARES

CENTRO ZONAL DE CARGAS

DUCTO ELECTRICO POR P150




|
!
i
! w
\/i v -
\/' el
0
z

- =

= == S S
""" == N ATATAYS
ANNAND

!

AYATATA"A

Ny
e
. AATA ; ";} R .;,1..-3!.:. 1,48
F AN : LR
7z - > v, ] » 'L
e -
7 AW\ v S
_.nmn-{%}&__
' . e

TESS PROFESIONAL

ELRACION PARA EPRESIVOS

| .‘“-‘ F
: b=
| vl=
) CIT
i ool
: Pl
I T
oy - '
\2" i [\ e
= LY Rt
el Ao
B2l Al “i'-'.
faald L
LINEA A PRESION PARA RIEGO POR ASPERSION —_— O
LINEA A PRESION PARA RIEGO CON MANGUERA T 9_5
OLAMETRO DE ALCANCE DE ASPERSORE S (28 M) O =
LLAVE DE COMPUERTA wl
LN

PRE ZENTA;
. AANT
ESCALA




L o n |

19

w

S74 ewxl i

SYINVA A OIAIVAMNL 204 SBADT  owu |

SYNIA VNOWaYD "L NIWVD 120 'YW vingau |
i

—]

WNOK240d 664

SONS 2430 Vavd NOIVAINIZA 30 OANTD |l

02 |, i

L LU L L
DT AR RO
L]

i

.[.W:l
ORTES POR FACHADA EDIFICIO DE LRGENCIAS

C

I L 8 LA O \
Y
)
P e

M R OO (b s R e




LA I (OO0 O Py

PRCRA R LA A

LEl R (O ST

AT Y LM W) RO

— =
™~

LOhe | LR 0 N0

PR R OO0 MICD) I S Lo

\\._.\,,.i-—

RO TN ALOCHE § RECS B IV PRV

0 X COWOR 0 (0 MALA LEC SEROLINES ag- KX0

RINED & AL T R WA

§
|
N st NN

MO {3 (OMDIE 10 ADVED 18 4 20

AR PO RIIND 90 4O

EULLLLLLGS

O

URREERNREERRDEENRRE

\/l:l
RV A %
S A A

BITUL{AINTE,

RN
\ ROV A FUVRLLY RCR (DR

CORTE POR FACHADA EDIFICIOS DE HABITACION

N O R TE

J
|

C2

TESIS PROFESIONAL

[ CENTRO UE BEINTEGRACION PABA DEPRESIVOS

MA. EL CARMEN 7. CARMONA VINAS

PRESENTA:

PLANC

CORTES POR FACHADA EDFICIOS UE HABITACION

1:20

ESCALA
COTAS




LEID
— i
[T

B

RICAPRC D% FLLKOIME RO

(oMW LEPILCN M Eie
LAMENI LD R b e P

GAEBETE COMRA NCENAY
NREUEFS 25 MM
CHEL M A PERLINA

LA LB R 1 A0 LW by 100 1D

MINGITORIO D FLLXOME TRCH

SO Xl mA ML BOMED (RN
1A R FOF FEAE OFaCY S0 14 v (A

DETALLE HORANTE EXIERICE

ALK (ONI 0 AR 0 PO m
SRR e WPTIRE i A WA

A UA U (RGN A (DAY

LU Y .
LR LR 15 -0

B R (R Sug)

anr LA
FofaL s ireie

TRIALE CE LAVAD

N AW LR IO AT
(R T E S AT TN T

HOTA 1ods los semsanes seran marca 10D

o1
TOMA A S8

VLA GENLP R RN
CEHLR ESTRILCTLRAL

RS Run AR
EaTEraeTaTany

chma
e
andy

s
EuRuRacasEANE
RRRR R

e ";j: sazass I
-}

| 2C0

O E T g

TESAS PROFESIONAL

CENTRO UE REINTEGRACION PARA DEPRESIVOS

MA. TEL CAEMEN T. CAPMONA VINAS

LTALLES

PRESENTA:

PLANG

ESCALA
COTrS




I 1L g O N = = — - ‘ - R = v‘l%(_su m_
, !
¥YV53
- N n VONOTSTTVI o
GINIA YNOWD )L NIWYD 130 'YW vings

{  WNOKZ0A 51 SONG LA Ve d NOINIDUNID 324 OIND |

PEZA AFERCT [X LA CIDERTA

(=] r

CASOLLO St LR
QF QA sl (40D

LA PO Y V8 AL e
(OMiNRIO P S BaeX

£

|
!
§
!

O

AL sARLA P
LU 1]
A RIS ACHIE) o R0

LR b/ 0 (PR

FELS KA P [V
O R L8 LS

TR Y
SO AL 1A B XD

O AR R NEID #OCA b LD ©

IO LR W el

AULECION DE LONA APOSTES

G A vl e 0% Ly

AINQ

CAULHE O W K1)

1.9 vl W

e TSIV




T e e

T, i i B

%, NS RNy, § =

s i iedd 8

AR \@\?’\(\: .\mJ £
N

_MuRS TAgieCE Fuio BN 1I00

CACENA C A, 13020 M3 ERI DD
PAEELLA 10,3 818

TESIS PROFESIONAL | / '

[ CENTRO IE REINTECRACION PARA DEPRESVOS

MA. DEL CABMEN T. CABMONA VINAS

PLANTA LT CIMENTA

PRESENTA:

AANG

ION CVIFICIO UE \FG

-
-

Wy
=
=

e

1y

&L
1

==

ESCAA
oS

-[




3 L 40N

SYi2 _

SIW
| OO0zl ,..th
: N m SYIONZTN 30 0101443 WAUXBUST VNV A oA
_ SYNIA YNOWVD ') NIWNVD 120 'YW vinasaw
|

| WNOKZ0dd sl

SONS LA VN d NOINVDUNTE 30 OAUND

PRIALE CAPTEL ¥ HEEVAARAS

PEIMLE (AL

TasprerRItenis

Wi | 0O

DETALLE LNTA CONSTRL VA BN AZOTEA

i 0ol L O

>
PXTALE N EVAYFA E

T t__
>
\\\\!uuu-m

[ L1
K

-

) D o SR I

L,
oo
/.';:.

1 [ I

_i_1_L_L

<HUXU>
[ e Drid




RN VIS AN oW et b)

I Lo ON —
X LN | s
y srnd
-
. T ¢ s ek P S -

, 3
= - —— YIIWAIN] ¥ ndd v U
— »r L4
B STy gt AR A = = =] RWURN) IRRN) T

A i bl Sy A, oy o -

I N5 3404 S5l SONG TdI Vad NODRL NI 3d OdUE) |




C
—— = -
e ™ On-.*
O T gy ) Lidand
CRAEFTaSEIES =0 | o vueari sl (0800
O+ o m— o

—p cnp— e -oo Viar ik MO W WP VI W

TR —_—r— Lk
-GN T SO — | — SebaA VLT | NIV T Y
—— D, WY AN S S E— S, —— i

__

CONG T2 Yedd NOIVIANIZ 20 QAN |




[

N ORT

TESIS PROFESIONAL

{Aann 1
f_ e . P Xepn
L it

AU gl o Al lc:‘:’ 5 '
AR N THHR
B IMi
Y S i !

= *'°)° , jHi} “lli
f_ -.:.,":ﬁ,g'i‘ l 1::1

AT V|

\] :}":‘éj':l? ’-.; v
%:é:’.k’%ﬂf )
romaoe®

o —
srdyerteiveeazsstan

N JE——
.

<3
oy
-1l
LA} AW T LRMNL MOD | [ ey treare 100 1 1 WD
K>
i J
.“

i

[ CENTEO DE FEINTEGRACION PARA DEPRESIVOS

|
|
1




BIBLIOGRAFIA

ARCHITECTURAL RECORD. Heatthcate facilities. Hightstown, noviembre de 1995, 130pp.
- ARCHITECTURAL RECORD. Healthcare facilities. Hightstown, mayo de 1997, 304pp.
- COLMENARES Barén, Margarita. Psicologia. México, Ducere, 1994, 290pp.

- EYSENCK, H.J. Manual de Psicologia anomal. México, Manual Modemo, 1986.

-  Gaceta Tepozteca. Reglamento de uso del suelo e imagen urtbana. Tepozildn, 1994, 19pp.
- HAAS, Anfonio. Gardens of Mexico. Ralia, Rizzoli, 223pp.

HAY, Roy. Diccionario ilustrado en color de plantas de [ardin con_plantas de interior v de invemadetro. Barcelona, Gustavo Gili,
364pp.

- INEGI Cuadernes informativos.

- Nomas de disefio del IMSS.

- Periddico Oficial. Tierra y Libertad. Cuemavaca, 1996.

- Reglamento de Construcciones del D.F, México, Ediciones Andrade, 1998, 615pp.

- ROSENFIELD, Isadore, Hospitales. Disefio Integral. México, Compariia Editorial Contfinental, 1965.
- TERRAZAS Murillo, Francisco. Tesis; Hospital Psiquiditrico. Meéxico, UN.AM., 1995, 106pp.

ma del carmen carmonma vidas centro de Intemade y reintegracién para depresivos clinlcos -l 3 _]



	Portada
	Índice
	Misión
	Introducción
	Fundamento de la Tesis
	Objetivo del Proyecto
	La Enfermedad: Qué es
	La Enfermedad: Causas
	La Enfermedad: Tratamiento
	La Enfermedad: Hospitalización
	La Enferemdad Estadística
	La Enfermedad: Conclusiones
	Instituciones de Salud: Nuevas Ideas en el Ámbito Mundial
	Instituciones de Salud: Propuesta de Esta Tesis
	El Emplazamiento: Antecedentes Históricos
	El Emplazamiento: Datos Generales de Localización
	El Emplazamiento. Comunicaciones
	El Emplazamiento: Entrorno Físico y Humano
	El Emplazamiento: Conclusiones
	El Proyecto: Preguntas por Responder
	Salud, Seguridad y Bienestar: Conclusiones
	El Proyecto: Requerimientos por Reglamento
	Requerimientos por Reglamento: Conclusiones
	El Proyecto: Espacios Arquitectónicos Análogos
	Tabla Comparativa de Análogos y el Proyecto
	El Proyecto: Metas
	El Proyecto: Contexto
	El Proyecto: Sitio
	El Proyecto Programa de Necesidades
	El Proyecto: Concepto
	El Proyecto: Memoria Descriptiva
	El Proyecto: Funcionamiento
	El Proyecto: Criterio Estructural
	El Proyecto: Criterio de Instalaciones
	El Proyecto: Criterio de Acabados
	El Proyecto: Presupuesto
	Bibliografía



